BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Analisis Interaksi Obat Pada

Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Pada 114 pasien ditemukan sebanyak 101 pasien (88,59%) mengalami
kejadian interaksi obat dan 13 pasien (11,40%) tidak mengalami kejadian
interaksi obat.

Kejadian interaksi obat berdasarkan tingkat keparahannya pada minor yaitu
101 kejadian (36,20%), moderate yaitu 164 kejadian (57,54%), sedangkan
pada mayor yaitu 14 kejadian (5,01%). Terdapat 107 pasien dengan 206 kasus
mekanisme interaksi obat farmakodinamik (73,83%) dan terdapat 7 pasien

dengan 73 kasus mekanisme interaksi obat farmakokinetik (26,16%).

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk

menyempurnakan penelitian selanjutnya ataupun bagi pihak rumah sakit sebagai
berikut:

1.

Bagi pihak rumah sakit dan tenaga kesehatan disarankan melakukan
monitoring kondisi tanda vital dan kondisi klinik, interaksi obat dan efek
samping karena penggunaan obat secara bersamaan dan juga disarankan untuk
melakukan pemeriksaan laboratorium untuk melihat perubahan kondisi klinik
pasien terkait efek samping obat akibat terjadinya interaksi obat.

Bagi peneliti selanjutnya, dapat mengevaluasi keamanan penggunaan obat
antihipertensi secara prospektif untuk mengevaluasi secara langsung mengenai
interaksi yang terjadi pada penggunaan obat antihipertensi dari aspek yang
lain seperti efek samping. Selain itu disarankan melakukan analisis situasi
yang lebih dalam terkait teknis pengambilan data di instalasi rawat inap dan
melihat riwayat pengobatan pasien agar evaluasi yang dilakukan lebih

menyeluruh.
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Lampiran 5. Lembar Pengambilan Data Per Pasien

Nama No RM JK Umur BB MSRS KRS Status Pulang Diagnosa utama Diagnosa penyerta
Tanda Vital Tanggal
Hasil Nilai Normal Satuan / / / / / / /
Suhu 36-37,4°C °C
TD 120/80 mmHg
Nadi 15-20 x/menit x/menit
RR 12-24 x/menit x/menit
Pengobatan Pasien Tanggal
Nama Obat Dosis Rute / / / / / / /
Anamnesa
Pemeriksaan fisik

€9



Lampiran 6. Perhitungan sampel Isaac dan Michael

A2.N.P.Q
S = -- i
d2(N-1)+ A2.PQ

Keterangan :

S = ukuran sampel yang diperlukan

N = jumlah anggota populasi

x*= Nilai tabel Chi-square untuk p tertentu (dk = 1)

N = jumlah populasi

P=Q=0,5

d = Taraf signifikansi (1%, 5%, 10%)
1,91x412x0,5%0,5

= = 130 pasien
0,05%2(412-1)+ 1,91 x0,5x 0,5 P

1. Januari =2 x 130 =8,51 = 8 pasien

2. Februari =2 x 130 =8,51 = 8 pasien

3. Maret = x 130 =599 = 5 pasien

4. April =2 x 130 =599 = 5 pasien

5  Mei =32 x 130 = 11,67 = 11 pasien
412

6.  Juni =22 X130 = 6,31 = 6 pasien
412

7. Juli = 224 130 = 7,25 = 2 pasien
412

8.  Agustus ==2x130=11,35 = 11 pasien

9.  September  =-x 130=22,08 =22 pasien

10.  Oktober = =2 x 130 = 14,83 = 14 pasien

11.  November =2>x130=7,88=7 pasien

412

12.  Desember  =-==x130=10,09 = 10 pasien

64
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Lampiran 7. Data SPSS Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin,
Usia, dan Lama Perawatan Pada Pasien Hipertensi di Instalasi

Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018

Statistics
jenkel jumlah
] Yalid 114 114
Missing 0 1]
Frequency Table
jenkel
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid laki-laki 39 342 342 342
perEmMpuan Th 65,8 65,3 100,0
Total 114 100,0 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid 1 114 100,0 100,0 100,0
Statistics
karakteristikhb
erdasarkanus
ia jumlah
I Walid 114 114
Missing 0 0
Frequency Table
karakteristikberdasarkanusia
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Walid 45-60 41 36,0 36,0 36,0
61-T4 73 64,0 64,0 1000
Total 114 100,0 1000
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid 1 114 100,0 100,0 100,0




Statistics
lamaperawat
an jiumlah
M Walid 114 114
Missing ] 1]
Frequency Table
lamaperawatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid 2-6 107 53,49 939 9348
711 7 61 6,1 100,0
Total 114 100,0 1000
jumilah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid 1 114 100,0 100,0 1000
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Lampiran 8. Data SPSS Klasifikasi Penyakit Komplikasi dan Penyerta Pada
Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar

Tahun 2018
Statistics
komplikasi jumlah
I Walid 18
Missing 1]
Frequency Table
komplikasi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid  Iskemik anterolateral 1 5.6 5.6 5.6
Diabetes Melitus 13 2.2 2.2 778
Stroke 2 111 111 88.9
GGk 2 111 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid 1 18 100.0 100.0 100.0




Statistics
PenyakitPeny
arta Jumlah
M Yalid 54 a4
Missing 1] 0
Frequency Table
PenyakitPenyerta
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Osteoarthritis 3 3.2 3z 32
Dislipidemia 4 4.3 43 7.4
Vertigo 13 13.8 13.8 21.3
Dispepsia 35 av.2 vz 8.5
Dipsnea 2 2. 2. G0.6
Epistaksis 7 7.4 7.4 631
Vomitus & 6.4 6.4 745
ISk 2 2. 2. TE.6
Kolik Abdomen g 9.6 9.6 86,2
Chepalgia fi T4 7.4 936
Hiperurisemia 2 2. 2 a5.7
GEA 4 43 43 100.0
Total 94 100.0 100.0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 54 100.0 100.0 100.0
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Statistics
Komplikasida
nPenyerta Jumlah
M Yalid 2 2
Missing 1]

Frequency Table

KomplikasidanPenyerta

69

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
i Stroke+Anemia+Dispepsi
Va2 hep 1 50.0 50.0 50.0
Iskemik
Anterolateral+Dislipidemi 1 0.0 A0.0 100.0
a+GGHK
Total 2 100.0 100.0
Jumilah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 1 2 100.0 100.0 100.0



Lampiran 9. Data
Berdasarkan Golongan Obat yang Diterima Pasien Rawat Inap
di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018

SPSS

Profil

Penggunaan

Obat

70

Antihipertensi

Statistics
maonoterapi jumlah
I Walid 41 49
Missing 0 0
Frequency Table
monoterapi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
WValid  Amlodipin 19 463 46,3 46,3
Furosemid 12 2593 283 75,6
Candesartan 2 44 44 80A
Bisoprolol 1 24 24 g24
Captopril 7 171 171 100,0
Total 41 100,0 100,0
jumilah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent
Walid 1 41 100,0 100,0 1000




71

Statistics
KombinZohat
antihipertensi jumlah
I Walid a0 50
Missing ] ]
Frequency Table
KombinZobatantihipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent
Valid  furosemid+amlodipin 18 ag.n g0 g0
Amlodipin+captopril g 18,0 18,0 46,0
Captopril+clonidin 1 20 20 58,0
candesartan+hbisoprolaol 2 40 4.0 62,0
furosemid+captopril 2 4.0 40 66,0
Amlodipin+candesartan g 18,0 18,0 24,0
amlodipin+lisinapril 3 G0 G,0 40,0
candesartan+furosemid 1 2.0 2,0 g9z2.0
lisinopril+spironalalkton 1 2.0 2.0 q94.0
amlodipin+clonidin 2 40 4.0 98,0
furosemid+HCT 1 20 2,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
jumiah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
WValid 1 14 100,0 1000 100,0




Statistics

komhinasi3o
hatantihiperte
nsi jumlah

M

Valid 15 14
Missing 0 0

Frequency Table

kombinasiJobatantihipertensi

72

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  furosemid+amlodipin+candesartan 2 10,4 10,6 10,5
amlodipin+captopril+clonidin 1 63 53 15,8
amlodipin+candesartan+HCT 1 63 53 211
furosemid+captopril+amlodipin 7 368 36,8 57.9
amlodipin+hisoprolol+captopril 1 53 53 63,2
amlodipin+candesartan+clonidin 1 53 53 68,4
amlodipin+candesartan+spironolakion 1 53 53 [ER)
hisoprolol+captopril+clonidin 1 53 53 784
amlodipin+lisinopril+furosemid 1 53 53 842
furosemid+amlodipin+telmisartan 1 53 53 895
amlodipin+candesartan+captopril 1 53 53 a4y
furosemid+telmisartan+spironolakton 1 53 53 100,0

Total 19 100,0 100,0

jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 1 149 100,0 100,0 100,0




Statistics

komhbinasido
hatantihipere
nsi

jurmlah

I

Walid
Missing

4

Frequency Table

kombinasidohatantihipertensi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Amlodipin + Bisoprolol + - . .

Clonidin + Candesartan 1 25,0 250 25,0

Furosernid + Amlodipin + - -

Candesartan + Captopril 1 25,0 250 50,0

Amlodipin + Diltiazemn + - -

Captopril + Bisopralal 1 250 250 73,0

Amlodipin + Furosemid +

Candesartan + 1 250 250 100,0

Spironolacton

Total 4 100,0 100,0

jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Walid 1 4 100,0 100,0 100,0
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Lampiran 10. Data SPSS Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi
Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018

Statistics
interaksiokat jumlah
I Walid 114 114
Missing ] ]

Frequency Table

interaksiobat
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
YWalid  TerjadiInteraksi Obat m 286 28,6 88,6
Tidak Terjadi Interaksi
Obat 13 114 11,4 100,0
Total 114 100,0 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent

Yalid 1 114 100,0 100,0 100,0




Lampiran 11. Data

75

SPSS Kejadian Interaksi Obat Berdasarkan
Keparahannya pada Pasien Hipertensi yang Menerima Obat
Antihipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar
Tahun 2018

Statistics
kejadianintera
ksiobat jumlah
I Walid 2749 274
Missing 0 0
Frequency Table
kejadianinteraksiobat
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent FPercent
Yalid  Minor 101 36,2 36,2 36,2
Moderate 164 58,8 58,8 950
Mayor 14 a0 a0 100,0
Total 279 100,0 1000
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid 1 279 100,0 100,0 100,0
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Lampiran 12. Data SPSS Mekanisme Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi
di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018

Statistics
Mekanismeint
eraksiobat jumlah
] Walid 2749 279
Missing 0 0

Frequency Table

Mekanismeinteraksiobat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid  Farmakodinamik 206 73,8 73,8 [ER:
Farmakokinetilk 73 26,2 26,2 100,0
Total 279 100,0 1000
jumiah

Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Walid 1 279 100,0 100,0 1000




Lampiran 13. Formulir Data Karakteristik Umum Pasien

7

No. | No.rm | JenisKelamin |- Umur | 1\ s mmHg) | TD KRS (mmHg)
L P (tahun)
1| 423593 e 180/90 160/90
2 | 212374 vV | 60 170/100 150/100
3. | 423753 v | 66 170/90 140/90
4 | 423784 v | 54 180/100 200/80
5. | 423949 % 50 180/100 160/100
6. | 424677 v 7 1807100 140/95
7. | 425270 v | 60 180/90 140/80
8. | 425273 v | 64 200/100 130/70
9. | 426773 v | 45 2407120 140/90
10, | 420858 % 59 150/80 130/80
11 | 427131 v 62 150/90 120/80
12, | 222276 v 57 130/90 140/100
13 | 358202 v | 51 190/120 150/100
14, | 427792 v 75 130/80 120/80
15. | 284484 G 200/100 110/90
16. | 129193 v | 56 130/90 120/80
17. | 454276 v 62 160/90 150/90
18. | 429010 v | 66 120/90 150/90
19. | 245144 v 46 130/80 130/80
20. | 429755 % 58 140/70 140/80
21 | 430276 % 67 160/90 140/90
22. | 380497 v &7 180/100 110/70
23. | 432210 v | 58 140/80 190/100
24. | 432758 v 1 & 190/110 120/70
25. | 232990 v 47 180/90 130/90
26. | 434603 % 61 170/100 130/80
27. | 434618 % 57 180/90 150/100
28. | 435218 % 55 200/120 120/60
29. | 209267 v | 54 170/80 120/90
30. | 381881 % 52 180/100 140/90
31 | 435417 V| 64 180/100 140/80
32. | 435557 G 180/120 120/80
33. | 435661 v | 58 180/110 130/90
34 | 435773 v | 54 170/110 160/100
35. | 315784 v | 59 200/120 120/80
36. | 192603 % 50 190/90 120/80
37. | 436364 v 75 200/90 160/90
38. | 186796 v | 54 140/90 180/120
39. | 436501 v | 60 160/100 120/80
0. | 215293 v 57 160/110 120/80
41| 42141 S 180/110 120/80
42. | 236545 v 45 120/80 120/80
3. | 208202 v | 55 150/100 150/80
44 | 422666 % 45 150/110 110/80
45 | 164763 % 52 170/100 110/80
6. | 133414 % 67 160/100 140/80
47. | 440323 % 57 240/120 160/90
48 | 441034 % 70 150/100 180/100
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No. | No.rm | JenisKelamin | Umur | 1\ ops mmHg) | TD KRS (mmHg)
L P (tahun)
49 | 442271 v | 70 160/100 120/80
50. | 299821 % 53 150/90 140/90
51 | 285989 v | 57 170/100 130/90
52. | 442982 v | 57 170/100 130/90
53. | 443065 v | 50 180/100 120/80
54 | 265945 v | 55 160/100 120/70
55. | 409870 v | 51 140/90 130/80
56. | 379003 % 67 200/110 130/80
57. | 405472 v | 45 180/100 170/80
58. | 243718 v | 64 2201120 135/84
59. | 443791 v | 60 210/120 130/90
60. | 356877 G 190/100 150/100
61 | 360911 % 72 200/100 150/90
62. | 335584 vV | 59 180/100 150/90
63. | 225004 = 130/100 120/80
64. | 435945 v 71 170/90 160/90
65. | 415610 % 46 140/90 150/80
66. | 444393 v 6 160/110 130/90
67. | 388401 v | 57 160/110 150/80
68. | 444242 v 52 180/110 140/70
69. | 44487 v 1 & 210/140 130/70
70. | 444558 v | 60 180/100 160/100
71| 444006 % 52 210/140 140/80
72. | 201491 % 67 160/180 130/80
73. | 242297 v e 140/100 110/80
74 | 432921 G 2007100 160/90
75. | 454276 v e 160/90 130/80
76. | 445065 % 52 180/100 140/80
77. | 345313 G 160/100 160/90
78. | 445090 % 68 240/110 140/90
79. | 183598 % 63 210/100 130/70
80. | 445214 v | 56 190/110 130/80
8L | 299936 % 69 160/110 130/90
82. | 315408 v 71 149/74 120/70
83. | 307601 v | 54 180/100 136/80
84. | 327187 V1 & 180/70 170/120
85. | 445797 v | 60 170/120 130/100
86. | 446662 % 58 180/120 140/90
87. | 379675 v | 64 200/128 140/100
88. | 448007 v 57 210/90 160/70
89. | 446115 G 180/90 130/80
90. | 248345 v | 60 140/100 130/80
oL | 448547 % 47 140/90 130/80
92. | 368290 v | 58 140/100 130/80
93. | 284484 v 75 200/100 130/90
94. | 331502 v 57 160/100 100/60
95. | 449190 v & 190/106 140/80
96. | 365791 v 48 180/120 140/90
97. | 441029 v | 59 180/120 140/90
98. | 249634 v | 66 130/90 140/80
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No. | No.rm | JenisKelamin | Umur | 1 \ope (mmHg) | TD KRS (mmHg)
L P (tahun)
99. | 249916 v | 5% 2207120 1607100
100. | 181650 v 52 2207110 130/90
101, | 181037 v | 58 2307120 160/100
102. | 276090 v | 57 1807100 130/80
103. | 208043 V| 64 160/100 130/90
104. | 356240 V| 52 150/90 130/80
105. | 451321 v | 70 160/100 130/80
106. | 204978 vV | 59 200/120 140/90
107. | 350694 v | 47 2407120 130/80
108. | 452483 v | 58 2207110 100/70
100. | 315784 v 59 200/120 120/80
110. | 196292 v 67 2407120 130/80
111, | 331280 v 71 220120 140/90
112. | 305222 v 51 170/100 120/80
113. | 437430 v 56 180/90 130/80
114. | 453473 VT 60 2207110 130/80




Lampiran 14. Pemberian Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di RSUD

Karanganyar Tahun 2018

80

Pemberian Obat . . Jumlah | Persentase
Antihipertensi No. Jenis Obat No. Pasien Pasien (%)
Monoterapi 1. Amlodipin 1, 8, 24, 26, 19 16,67
46, 52, 53, 54,
56, 62, 63, 65,
66, 78, 90, 95,
101, 104, 108
2. Furosemid 10, 15, 27, 28, 12 10,52
44,60, 72, 81,
86, 94, 98, 113
3. Candesartan 38, 64 2 1,75
4. Bisoprolol 92 1 0,87
5. Captopril 6, 19, 20, 30, 7 6,14
96, 102, 109
6. | Telmisartan (Mikardis) 74 1 0,87
Kombinasi 2 obat | 1. | Furosemid + Amlodipin | 2, 3, 4, 5,9, 13, 19 16,67
antihipertensi 14, 35, 37, 41,
55, 59,68, 73,
77, 83,91,
100, 106
2. | Amlodipin + Captopril | 18, 22, 23, 34, 9 7,89
39, 43, 47, 93,
111
3. Captopril + Clonidin 57 1 0,87
4. Candesartan + 16, 49 2 1,75
Bisoprolol
5. Furosemid + Captopril 25, 107 2 1,75
6. Amlodipin + 12, 29, 31, 33, 9 7,89
Candesartan 50, 87, 88,
112,114
7. | Amlaodipin + Lisinopril 69, 71, 80 3 2,63
8. Candesartan + 67 1 0,87
Furosemid
9. Lisinopril + 70 1 0,87
Sprironolacton
10. | Amlodipin + Clonidine 32,99 2 1,75
11. Furosemid + HCT 11 1 0,87
Kombinasi 3obat | 1. | Furosemid + Amlodipin 85, 89 2 1,75
antihipertensi + Candesartan
2. | Amlodipin + Captopril 40 1 0,87
+ Clonidine
3. Amlodipin + 36 1 0,87
Candesartan + HCT
4. | Furosemid + Captopril | 7,21, 45, 51, 7 0,87
+ Amlodipin 58, 105, 110
6. | Amlodipin + Bisoprolol 103 1 0,87
+ Captopril
7. Amlodipin + 48 1 0,87
Candesartan +
Furosemid
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Pemberian Obat . . Jumlah | Persentase
Antihipertensi No. Jenis Obat No. Pasien Pasien (%)
8. Amlodipin + 61 1 0,87
Candesartan + Clonidin
9. Amlodipin + 17 1 0,87
Candesartan +
Spironolakton
10. | Bisoprolol + Captopril 97 1 0,87
+ Clonidin
11. | Amlodipin + Lisinopril 82 1 0,87
+ Furosemid
12. Furosemid + 79 1 0,87
Amlodipin + Micardis
(Telmisartan)
13. Amlodipin + 42 1 0,87
Candesartan +
Captopril
14. | Furosemid + Micardis 76 1 0,87
(Telmisartan) +
Spironolacton
Kombinasi 4 obat | 1. | Amlodipin + Bisoprolol 37 1 0,87
hipertensi + Clonidin +
Candesartan
2. Amlodipin + 75 1 0,87
Candesartan +
Furosemid +
Spironolacton
Total 114 100
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Lampiran 15. Mekanisme dan Klasifikasi Tingkat Keparahan Interaksi
Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD
Karanganyar Tahun 2018.

Interaksi Obat Mekanisme Sifat Jumlah
(n=kasus)

1. Melibatkan Obat Antihipertensi
Furosemid + Captopril Farmakodinamik Moderate 7
Captopril + Candesartan Farmakokinetik Moderate 4
Diltiazem + Amlodipin Farmakokinetik Moderate 8
Spironolakton + Mikardis Farmakodinamik Major 1

(Telmisartan)
Spironolakton + Lisinopril Farmakodinamik Major 1
Bisoprolol + Diltiazem Farmakokinetik Moderate 2
Clonidin + Diltiazem Farmakodinamik Moderate 1
Bisoprolol + Clonidin Farmakokinetik Moderate 2
Lisinopril + Furosemid Farmakodinamik Moderate 1
Spironolakton + Candesartan Farmakodinamik Major 2
Amlodipin + Ketorolak Farmakodinamik Minor 30
Furosemid + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 19
Captopril + Ketorolak Farmakokinetik Moderate 12
Candesartan + Ketorolak Farmakokinetik Moderate 7
HCT + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 4
Bisoprolol + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 3
Spironolacton + Ketorolak Farmakodinamik Major 4
Diltiazem + Ketorolak Farmakodinamik Minor 5
Mikardis (Telmisartan) + Farmakokinetik Moderate 1
Ketorolak

Lisinopril + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 3
Amlodipin + Santagesik Farmakodinamik Minor 36
Furosemid + Santagesik Farmakodinamik Moderate 19
Candesartan + Santagesik Farmakokinetik Moderate 15
HCT + Santagesik Farmakodinamik Moderate 1
Bisoprolol + Santagesik Farmakodinamik Moderate 2
Spironolacton + Santagesik Farmakodinamik Moderate 2
Diltiazem + Santagesik Farmakodinamik Minor 3
Captopril + Santagesik Farmakokinetik Moderate 12
Lisinopril + Na diklofenak Farmakodinamik Moderate 1
Lisinopril + Santagesic Farmakodinamik Moderate 3
Captopril + ISDN Farmakodinamik Moderate 1
Amlodipin + ISDN Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + ISDN Farmakodinamik Moderate 2
Captopril + Aspirin Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + Aspirin Farmakodinamik Moderate 1
Captopril + Allopurinol Farmakodinamik Major 1
HCT + Allopurinol Farmakokinetik Major 1
Furosemid + Allopurinol Farmakokinetik Moderate 2
Diltiazem + Metamizole Farmakodinamik Minor 1
Amlodipin + Metamizole Farmakodinamik Minor 1
Bisoprolol + Metamizole Farmakodinamik Moderate 1
Norages + Diltiazem Farmakodinamik Minor 1
Candesartan + Metamizole Farmakokinetik Moderate 1
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Interaksi Obat Mekanisme Sifat Jumlah
(n=kasus)

Diltiazem + Alprazolam Farmakokinetik Moderate 1
Propanolol + Asam mefenamat Farmakodinamik Moderate 1
Propanolol + Santagesic Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + Insulin Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + Novorapid Farmakodinamik Moderate 1
Captopril + Ibuprofen Farmakodinamik Moderate 1
Candesartan + Ibuprofen Farmakokinetik Moderate 1
Furosemid + Asam mefenamat Farmakodinamik Moderate 1
Amlodipin + Asam mefenamat Farmakodinamik Minor 1
Captopril + Asam mefenamat Farmakodinamik Moderate 1
Amlodipin + Meloksikam Farmakodinamik Minor 1
Furosemid + Meloksikam Farmakodinamik Moderate 1
Amlodipin + Antasida Farmakodinamik Moderate 1
Clonidin + Pethidin Farmakodinamik Major 1
Furosemid + Humalog Farmakodinamik Moderate 1
Clonidin + Gabapentin Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + Metformin Farmakodinamik Moderate 1
Telmisartan + Metformin Farmakokinetik Minor 1
Furosemid + Novomin Farmakodinamik Moderate 1
HCT + Glimepirid Farmakodinamik Moderate 1
Furosemid + Ceftriaxone Farmakodinamik Minor 13
Furosemid + Glimepirid Farmakodinamik Moderate 1

2. Dengan Obat lain
Ketoprofen + Ketorolac Farmakodinamik Major 1
Ketorolak + Ibuprofen Farmakodinamik Major 1
Paracetamol + Ondansetron Farmakodinamik Minor 1
Santagesik + Asam mefenamat Farmakodinamik Major 1
Diazepam + Stelazin Farmakodinamik Moderate 4
Santagesik + Ketorolak Farmakodinamik Major 4
Methylprednisolon + Aspirin Farmakokinetik Moderate 1
Methylprednisolon + Antasida Farmakokinetik Moderate 1
Insulin + Novorapid Farmakodinamik Moderate 1
Ketorolac + Glimepirid Farmakodinamik Minor 1
Pioglitazon + Glimepirid Farmakodinamik Major 1
Na diklofenak + Santagesik Farmakodinamik Major 1
Antasida + Aspirin Farmakokinetik Minor 1

Total 279




Lampiran 16. Data Interaksi Obat Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018.

No RM | Tanggal Nama Obat I!)ntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s %g}g}gﬁg
423593 | 30/12/2017 Infus RL 180/90 160/90 4 Hipertensi Vertigo
Inj Omeprazol 22.00 Primer
Betahistin mesilate
Inj Mecobalamin | 22.00
Funarizin
Amlodipin 22.00
Inj Piracetam
31/12/2017 Infus RL
Inj Omeprazol 09.00
Betahistin mesilate
Inj Mecobalamin | 10.00
Funarizin
Amlodipin
Inj Ondansetron 10.00
01/01/2018 Infus RL
Inj Omeprazol 10.00
Betahistin mesilate
Inj Mecobalamin [ 10.00
Funarizin
Amlodipin
02/01/2018 Infus RL
Inj Omeprazol 09.30 21.30
Betahistin mesilate
Inj Mecobalamin | 09.30 21.30
Funarizin
Amlodipin
Inj Piracetam 09.30 |17.30 |01.30
Inj Ondansetron 09.30 21.30
212374 | 31/12/2017 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/100 150/100 4 Hipertensi
Inj Ranitidine 09.00 21.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat Emergensi
Inj Furosemid 09.00 21.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Citicolin 09.00 21.00 toksisitas diuretik
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00 LOOP
Amlodipin
01/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 10.00 p2.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
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Inj Furosemid 10.00 22.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Citicolin 10.00 22.00 toksisitas diuretik
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 LOOP
Amlodipin
02/01/2018 Infus RL
Inj Omeprazole 09.30 21.30
Inj Ceftriaxone 09.30 21.30
Amlodipin
03/01/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 08.30 20.30
Inj Ceftriaxone 08.30 20.30
Amlodipin
Captopril
423753 | 02/01/2018 Infus RL 170/90 160/90 5 Hipertensi
Inj Furosemid 09.00 21.00 emergensi
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Sohobion drip | 09.00 21.00
Amlodipin
Sucralfat syr
03/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10:15 (18.15 | 02.30 Furosemid + Diuretik LOOP
Inj Furosemid 10.15 Captopril meningkatkan efek
Inj Lansoprazole | 10.15 hipotensi dari ACEi
Inj Ondansetron 10.15 |18.15 | 02.30 Dan meningkatkan efek
Amlodipin nefrotoksik dari ACEi.
Captopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
ccB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
ARB
(Moderate) ((Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari

diuretik LOOP
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04/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |02.00 Furosemid + Diuretik LOOP
Inj Furosemid 09.00 Captopril meningkatkan efek
Inj Ondansetron 09.00 hipotensi dari ACEi.
Amlodipin Dan meningkatkan efek
Captopril nefrotoksik dari ACEi.
Laxadyn syr
Dulcolax suppo
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
05/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.15 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 09.15 Ketorolak efek diuretic dari
Inj Ondansetron diuretik LOOP
Inj Lansoprazole (Moderate) (Farmakodinamik)
Amlodipin Captopril + NSAID mengurangi
Captopril Ketorolak efek antihipertensi dari
Laxadyn syr ARB
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
ccB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP
Captopril meningkatkan efek
hipotensi dari ACEi.
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Dan meningkatkan efek
nefrotoksik dari ACEi.

06/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 Ketorolak efek diuretic dari

Inj Lansoprazole | 10.00 [18.00 | 02.00 diuretik LOOP
Amlodipin (Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril Captopril + NSAID mengurangi
Laxadyn syr Ketorolak efek antihipertensi dari
ARB
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP
Captopril meningkatkan efek
hipotensi dari ACEi.
Dan meningkatkan efek|
nefrotoksik dari ACEi.
423784 | 02/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 180/100 160/80 3 Hipertensi | DM Tipe Il
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Furosemid + NSAID menurunkan primer
Inj Furosemid 09.00 21.00 Aspirin efek antihipertensi dari
Inj Cefixime 09.00 21.00 diuretik LOOP
Amlodipin
Aspirin
Alprazolam

03/01/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 08.45 21.45
Inj Furosemid 08.45 21.45

Inj Cefixim
Amlodipin

04/01/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.20 |21.20
Inj Furosemid 09.20 |21.20

Inj Cefixim 09.20 |21.20
Amlodipin
03/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
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Inj Ranitidin 20.15 22.00 Amlodipin + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 20.15 Santagesik efek antihipertensi dari
Inj Cefixim 20.15 (18.00 | 02.00 CcCB
Inj Santagesik
Amlodipin (Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
04/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 08.15 21.15 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Furosemid 08.15 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Cefixim 08.15 [17.15 | 01.15 toksisitas diuretik
Inj Santagesik 08.15 21.15 LOOP
Amlodipin (Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID mengurangi
Santagesik efek antihipertensi dari
CCB
424673 | 12/01/2018 Infus RL 160/80 180/100 5 |HT Stage Il Disentri
Inj Omeprazole 10.00 22.00 OA geno
Sucralfat syr
Inj Asam Traneksamat | 10.00
Inj Metronidazol
Zinc tab 10.00 {18.00 | 22.00
13/0/2018 Infus RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Sucralfat syr
Inj Asam Traneksamat | 10.00
Inj Metronidazol
Zinc tab 10.00 {18.00 | 22.00
14/01/2018 Infus RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Sucralfat syr
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Inj AsamTraneksamat | 10.00
Inj Metronidazol
Zinc tab 10.00 |18.00 |22.00
15/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + ACEi dapat
Sucralfat syr Meloxicam menyebabkan efek
Inj Asam Traneksamat | 10.00 toksik pada agen
Inj Metronidazol NSAID
Zinc tab 10.00 |18.00 |22.00
Meloxicam
Laxadynsyr
Captopril
16/01/2018 Infus RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Metronidazole |10.00 {18.00 |22.00
Zinc tab
Meloxicam
Captopril
425270 | 18/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 180/90 130/80 5 |HT Maligna ISK
Inj Omeprazole 14.00 Captopril + NSAID dapat Dislipidemia
Inj Santagesik 14.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 14.00 antihipertensi dari
Inj Furosemid 14.00 |21.00 ACEi
Captopril (Moderate) (Farmakodinamik)
Alprazolam Furosemid + Diuretik LOOP dapat
Amlodipin Captopril menyebabkan efek
ISDN hipotensi dari ACEi
Inj Mecobalamin | 14.00 (21.00
(Moderate) (Farmakodinamik)

Captopril + ISDN

ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dariACEi

(Moderate)
lAmlodipin + ISDN

(Farmakodinamik)
ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dari CCB
dihidropiridin

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek

antihipertensi dari
diuretik LOOP

(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
19/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari
Inj Furosemid 05.00 02.00 ACEi
Captopril
Alprazolam
Amlodipin
ISDN
Inj Mecobalamin | 05.00 02.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP dapat
Captopril menyebabkan efek

hipotensi dari ACEi

(Moderate) ISDN dapat
Captopril + ISDN | menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi

(Moderate) (Farmakodinamik)
lAmlodipin + ISDN ISDN dapat

menyebabkan efek
hipotensi dari CCB

dihidropiridin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + ISDN ISDN dapat
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menyebabkan efek
hipotensi dari diuretik

LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek

antihipertensi dari
diuretik LOOP

(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
20/01/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari
Inj Furosemid 10.00 22.00 ACEi
Captopril
Alprazolam
Amlodipin
ISDN
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP dapat
Captopril menyebabkan efek

hipotensi dari ACEi

(Moderate) ISDN dapat
Captopril + ISDN | menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi

(Moderate) (Farmakodinamik)
lAmlodipin + ISDN ISDN dapat

menyebabkan efek
hipotensi dari CCB

dihidropiridin
(Moderate) (Farmakodinamik
Furosemid + ISDN ISDN dapat

menyebabkan efek

16



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
hipotensi dari diuretik
LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
21/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 22.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Ondansetron 10.00 22.00 toksisitas diuretik
Inj Furosemid 10.00 22.00 LOOP
Captopril
Amlodipin
ISDN
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP dapat
Captopril menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi
(Moderate) (Farmakodinamik)

Captopril + ISDN

ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi

(Moderate)
lAmlodipin + ISDN

(Farmakodinamik)
ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dari CCB
dihidropiridin
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(Moderate) (Farmakodinamik
Furosemid + ISDN ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dari diuretik
LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
diuretik LOOP
22/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Santagesik 10.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Ondansetron 10.00 toksisitas diuretik
Inj Furosemid 10.00 LOOP
Captopril
Amlodipin
Inj Mecobalamin [ 10.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Diuretik LOOP dapat
Captopril menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi
(Moderate) ISDN dapat
Captopril + ISDN | menyebabkan efek
hipotensi dari ACEi
(Moderate) (Farmakodinamik)
lAmlodipin + ISDN ISDN dapat
menyebabkan efek
hipotensi dari CCB
dihidropiridin
(Moderate) (Farmakodinamik
Furosemid + ISDN ISDN dapat
menyebabkan efek
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hipotensi dari diuretik
LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
diuretik LOOP
425273 | 18/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/100 130/80 3 HT Dispepsia
Inj Omeprazole 15.30 Amlodipin + NSAID mengurangi Emergensi
Inj Santagesik 15.30 Santagesik efek antihipertensi dari
Amlodipin CCB
Inj Mecobalamin | 15.30
19/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 05.00 Amlodipin + NSAID mengurangi
InjSantagesik 05.00 {13.00 |21.00 Santagesik efek antihipertensi dari
Amlodipin CCB
Inj Mecobalamin | 05.00
Alprazolam
20/01/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/100 130/80 3 HT Dispepsia
Inj Omeprazole Amlodipin + NSAID mengurangi Emergensi
Inj Santagesik 05.00 Santagesik efek antihipertensi dari
Amlodipin CCB
Inj Mecobalamin
Alprazolam
426773 | 04/02/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID mengurangi
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Santagesik efek antihipertensi dari
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 CCB
Inj Furosemid 10.00 {02.00 | 02.00
Inj Citicolin
Amlodipin
Paracetamol
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan

toksisitas diuretik
LOOP

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
diuretik LOOP
05/02/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 10.00 Amlodipin + NSAID mengurangi
Inj Ceftriaxone 10.00 Santagesik efek antihipertensi dari
Inj Santagesik 10.00 CCB
Inj Furosemid 10.00
Inj Citicolin
Amlodipin
Paracetamol
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
diuretik LOOP
420858 | 08/02/2018 Infus RL 150/90 130/80 5 |HT Stage Il Tinitus
Inj Ranitidin 09.00 21.00 (Farmakodinamik) Chepalgia
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 (Moderate) ISDN dapat
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |21.00 Furosemid + ISDN menyebabkan efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 hipotensi dari diuretik
Amlodipin LOOP
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fok diuretic dari
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
09/02/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
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Inj Ranitidin 09.00 21.00 [Furosemid + ISDN ISDN dapat
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 menyebabkan efek
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 |21.00 hipotensi dari diuretik
Inj Furosemid 09.00 21.00 LOOP
Amlodipin
Sucralfat syr
(osere) | (OO
Furosemid + fek diuretic dari
Santagesik etex diuretic darl
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
10/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 (Moderate) ISDN dapat
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 |21.00 Furosemid + ISDN menyebabkan efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 hipotensi dari diuretik
Amlodipin LOOP
Sucralfat syr
(Moderats) | (g
Furosemid + efek diuretic dari
Santagesik A
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
11/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00 (Farmakodinamik)
Inj Mecobalamin | 10.00 ISDN dapat
Inj Ketorolak 10.00 Furcgggr?]?grit%DN menyebabkan efek
Inj Furosemid 10.00 hipotensi dari diuretik
Amlodipin LOOP
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi

96



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
12/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 (Moderate) ISDN dapat
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 |21.00 Furosemid + ISDN menyebabkan efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 hipotensi dari diuretik
Amlodipin LOOP
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(I'Jvrlggeerﬁhel NSAID mengurangi
- fek diuretic dari
Santagesik efex an
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
427131 | 08/02/2018 Infus RL 150/90 120/80 3 |HT Stage Il CHF
Inj Ceftriaxone A
Inj Omeprazole 12.00 (Fa{?gﬁog;n:rtmk
Inj Furosemid 12.00 24.00 (Moderate) P

menyebabkan efek

ICS:EIE\I Furosemid + ISDN hipotensi dari diuretik
Aspilet LOOP
(Farmakodinamik)
F(L'}/rlggeer:%el NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik

LOOP
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09/02/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Farmakodinamik
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Moderate) ISDN dapat
Inj Furosemid 10.00 22.00 Furosemid + ISDN menyebabkan efek
ISDN hipotensi dari diuretik
Atorvastatin LOOP
Aspilet
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Santagesic etex diuretic darl
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretic
LOOP
10/02/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Farmakodinamik
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Moderate) ISDN dapat
Inj Furosemid 10.00 22.00 Furosemid + ISDN menyebabkan efek
ISDN hipotensi dari diuretik
Atorvastatin LOOP
Aspilet
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + efek diuretic dari
Santagesic .
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
222276 | 08/02/2018 Infus RL 195/100 150/90 5 HT Dispepsia
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik) Emergensi
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Paracetamol 10.00 22.00 HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 nefrotoksik pada
Inj Omeprazole 10.00 22.00 NSAID

HCT

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Antie5r?_|e_}_ié< (aAntagonis
Ondansetron + ) dapat
Paracetamol mengurangi efek
analgetik dari
Paracetamol
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
09/02/2018 Infus RL
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Paracetamol 10.00 22.00 HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 nefrotoksik pada
Inj Omeprazole 10.00 22.00 NSAID
HCT
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
fek diuretic dari
Ketorolak etek dit
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Antie5n|1_|e_}_ié< (éﬂ\ntagonis
Ondansetron + ) dapat
Paracetamol mengurangi efek
analgetik dari
Paracetamol
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
10/02/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 | HCT + Ketorolak | menyebabkan efek
Paracetamol 10.00 22.00 nefrotoksik pada
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Inj Ondansetron 10.00 22.00 NSAID
Inj Omeprazole 10.00 22.00
HCT
(Farmakodinamik)
F(lljvrlggeerﬁtjel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ant|e£?_|e_}_|é< (c,jAntatgonls
Ondansetron + ) dapa
Paracetamol mengurangi efek
analgetik dari
Paracetamol
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
11/02/2018 Infus RL
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Paracetamol 10.00 22.00 HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 nefrotoksik pada
Inj Omeprazole 10.00 22.00 NSAID
HCT
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ant|e5rrl1_|e1t_|é< (aAntatgonls
Ondansetron + ) dapa
Paracetamol mengurangi efek
analgetik dari
Paracetamol
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
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12/02/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Granicetron 10.00 (18.00 |22.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Flunarizin HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 22.00 nefrotoksik pada
Betahistin mesilate NSAID
(Farmakodinamik)
F(llj\f’lgsdeerﬁhe)-l- NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Antiemetik (Antagonis
Ondansetron + SHT3) dqpaft K
Paracetamol mengurang ete
analgetik dari
Paracetamol
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
358202 | 11/02/2018 Infus RL 190/120 150/120 2 |HT Stage Il
Inj Ranitidin 08.30 18.00 A
Inj Santagesik 08.30 (Minor) (F?\ng\lfgdégar;'k)
Inj Ceftriaxone 08.30 22.00 Amlodipin + mengurangi Ft)efek
Inj Xrﬁlcggiap:?r?“n 08.30 22.00 Santagesik ntihipertensi dari CCB
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
ARB dapat
ng%?;aggrl‘( * menyebabkan efek
g oksik terhadap NSAID
12/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 08.30 18.00 P
Inj Santagesik 08.30 (Minor) (FaNrrSnz\I?gdér;ar;lk)
Inj Ceftriaxone 08.30 22.00 Amlodipin + mengurangi Fe)zfek
Inj Xlrﬁfgg)ﬁ:?r?m 08.30 22.00 Santagesik ntihipertensi dari CCB
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat

T0T



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Santagesik menyebabkan efek
oksik terhadap NSAID
427792 | 16/2/2018 Infus RL 130/80 130/90 2 |HT Maligna
Inj Omeprazole 09.00 21.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |21.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 09.00 21.00 Santagesik efek diuretic dari
Inj Sohobion drip | 09.00 g diuretik LOOP
Amlodipin
- (Farmakodinamik)
Amlodipin+ | NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
Infus RL
Inj Omeprazole 09.00 21.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |21.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 09.00 21.00 Santacesik efek diuretic dari
Inj Sohobion drip | 09.00 g diuretik LOOP
Amlaodipin
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g:jr:g% N NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
284484 | 16/02/2018 Infus RL 200/120 120/80 4 HT Epistaksis
Inj Omeprazole 08.30 21.00 A Emergensi ISK
Inj Ceftriaxone 08.30 21.00 (Moderate) l\gg,a;n;alr(noedr:ﬂ?lmllgn
Inj Furosemid 09.00 21.00 Furosemid + efek antihipertensi dari
Aspirin Aspirin antinip
Alprazolam diuretik LOOP
Amlodipin
17/02/2018 Infus RL
Inj Omeprazole 08.00 20.00 L
Inj Ceftriaxone 08.00 20.00 (Moderate) l\ggilrgaﬁqoedr:ﬂ?tmllgn
Inj Furosemid 08.15 20.15 Furosemid + fek antihibertensi dari
Aspirin Aspirin Ftek antinip | darl
Alprazolam diuretik LOOP
Amlodipin
18/02/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 F(L'}/rlggeer;]%el NSAID menurunkan
Inj Furosemid 09.00 21.00 Aspirin efek antihipertensi dari
Inj Cefixim 09.15 21.15 P diuretik LOOP
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Amlodipin
19/02/2018 Infus RL S
Inj Omeprazole | 09.00 2100 | (Moderate) | (Earmakodinamit)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Furosemid + efek antihipertensi dari
Inj Cefixim 09.15 21.15 Aspirin e 1 GOP
Amlodipin
129193 | 18/02/2018 Infus RL 130/90 120/80 4 [HT Maligna
Inj Ranitidin 09.00 21.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 {18.00 | 01.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 09.00 21.00 Santacesik efek diuretic dari
Amitriptilin g diuretik LOOP
Alprazolam
19/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 21.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 {18.00 | 01.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 09.00 21.00 Santacesik efek diuretic dari
Amitriptilin g diuretik LOOP
Alprazolam
20/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.15 21.15
Inj Furosemid 09.15 21.15
Amitriptilin
21/02/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 08.30 20.30
Inj Furosemid 08.30 20.30
Amitriptilin
325483 | 21.02/2018 Infus RL 160/80 160/80 5 |HT Stage Il Stroke
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 Anemia
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Citicolin 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Bisoprolol
Candesartan
22/02/2018 Infus RL
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Citicolin 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Bisoprolol
Candesartan
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23/02/2018 Infus RL
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Citicolin 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Bisoprolol
Candesartan
24/02/2018 Infus RL
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Citicolin 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Bisoprolol
Candesartan
25/02/2018 Infus RL
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Bisoprolol 09.00 21.00
Candesartan
301442 [ 01/03/2018 InJ!anleleiFteichin 23.00 (Farmakodinamik) 180/110 140/80 3 |HT Maligna| Chepalgia
Inj Alprazolam NSAID mengurangi
Inj Sohobion drip | 23.00 Mai d efgk ant_ll?lpertenﬁ_
Inj Ketorolak ~(Major) aridiuretik Antagonis
Ini Santacesik 23.00 Spironolacton + | Aldosterone. NSAID
,JAmIodig in ’ Ketorolak mungkin menyebabkan
Diazepgm efek hiperkalemik pada
Spironolakton Diuretik Antagonis
Candesartan Aldosterone
Cafein
(Farmakodinamik)
(Major) ARB dapat

Candesartan +
Spironolacton

menyebabkan efek

hiperkalemia pada

diuretic Antagonis
Aldosterone

(Moderate)
Candesartan +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
ARB dapat

menyebabkan efek
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toksik dari NSAID
. (Farmakodinamik)
Minor
Arr(1lodipi?1 + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
02/03/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 (18.00 |02.00 NSAID mengurangi
Inj Alprazolam efek antihipertensi dari
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 (Major) diuretic Antagonis
Amlodipin Spironolacton + | Aldosterone. NSAID
Diazepam Ketorolak mungkin menyebabkan
Spironolakton efek hiperkalemik pada
Candesartan Diuretik Antagonis
Aldosterone
(Farmakodinamik)
: ARB dapat
Cargtlj\ggé\cr)trgn + menyebabkan efek
Spironolacton hiperkalemia pada
diuretic Antagonis
Aldosterone
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapal
Ketorolak menyebabkan efek
toksik dari NSAID
Minor (Farmakodinamik)
Amlodinih + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
- (Farmakodinamik)
A (Minor) NSAID dapat
mlodipin + men :
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
03/03/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 {18.00 | 02.00 (Maijor) NSAID mengurangi
Inj Alprazolam Spiron oljacton + [fekantihipertensi dari
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 pIKetoroIak diuretic Antagonis
Amlodipin Aldosterone. NSAID
Diazepam mungkin menyebabkan

Spironolakton

efek hiperkalemik pada

G0T



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis | Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
Candesartan Diuretik Antagonis
Aldosterone
(Farmakodinamik)
. ARB dapat
Cargtlj\ggga?tgn + menyebabkan efek
Spironolacton hiperkalemia pada
diuretic Antagonis
Aldosterone
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik dari NSAID
. (Farmakodinamik)
Amlodipm + | NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g:jr:m . NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
429010 | 05/03/2018 Infus RL 170/90 140/90 6 HT Dispepsia
Inj Piracetam 09.00 21.00 Emergensi Vertigo
Sucralfat syr DM
Alprazolam 16.00
Betahistin mesilate
Amlodipin
Captopril
Inj Ranitidin
06/03/2018 Infus RL
Inj Piracetam 09.30 21.30
Inj Santagesik 09.30 |18.30 |21.30
Alprazolam
Betahistin mesilate
Amlodipin
Captopril
Inj Ranitidin
07/03/2018 Infus RL
Inj Piracetam 09.00 21.00
Inj Santagesik 09.00 [17.00 |01.00
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Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Lansoprazole  |09.00 21.00
Alprazolam
Betahistin mesilate
Amlodipin
Captopril
08/03/2018 Infus RL
Inj Piracetam
Inj Santagesik
Alprazolam
Betahistin mesilate
Amlodipin
Captopril
Inj Ranitidin
245144 | 06/03/2018 . Inf RL (Farmakodinamik) 130/80 130/80 4 |HT Maligna | Dispepsia
nj Lansoprazole 06.30 {15.30 (Moderate) NSAID
Inle\Sna]\Btrgg);(%silc 22.30 Captopril + dapatmengurangiefeka
Inj Ceftriaxone 15.30 Santagesik ntlhlpeirrgﬁ?ti:?;“ ACE
Captopril
07/03/2018 Infus RL
Captopril 03.00 15.00 (Farmakodinamik)
InjSantagesik 10.00 (18.00 |02.00 (Moderate) NSAID dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Captopril + mengurangi efek
Inj Lansoprazole Santagesik antihipertensi dari ACE
Ambroxol inhibitor
08/03/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Captopril (Moderate) NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 Captopril + mengurangi efek
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00 Santagesik antihipertensi dari ACE
OBH syr inhibitor
09/03/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Captopril 08.30 (Moderate) NSAID dapat
Ini Santacesik 09.00 Captopril + mengurangi efek
) g Santagesik antihipertensi dari ACE
OBH syr inhibitor
429755 | 12/03/2018 Inf RL (Moderate) (Farmakodinamik) 200/110 140/80 4 HT
Inj Furosemid 12.00 Furosemid + NSAID mengurangi Emergensi
Inj Ceftriaxone 12.00 Ketorolac efek diuretic dari
Inj Ranitidine 15.30 diuretik LOOP
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Inj Ketorolac 15.30
Amlodipin
Captopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID _
Ketorolac dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID
Captopril + dapatmengurangiefeka
Ketorolac ntihipertensidari ACE
inhibitor
13/03/2018 Inf RL
Inj Furosemid 12.00 |21.00
Inj Ceftriaxone 12.00 |21.00
Inj Ranitidine 03.30 21.00
Inj Ketorolac 03.30
Amlodipin
Captopril
14/03/2018 Inf RL
Inj Furosemid 09.00 21.00
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Inj Ranitidine 09.00 21.00
Inj Ketorolac 09.00 21.00
Amlodipin
Captopril
15/03/2018 Inf RL (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 09.00 (Moderate) NSAID dapat
Inj Ketorolac 09.00 Captopril + mengurangi efek
Amlodipin Ketorolac antihipertensi dari ACE
Captopril inhibitor
- (Farmakodinamik)
A Minor) NSAID dapat
ipin + :
Ketorolac mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
430276 | 19/03/2018 Infus RL 160/100 140/90 2 |HT Maligna
Amlodipin
Captopril
20/03/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
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Inj Teranol 09.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Amlodipin Ketorolac mengurangi efek
Captopril antihipertensi dari ACE
inhibitor
- (Farmakodinamik)
A inon) NSAID dapat
mlodipin + c
Ketorolac mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
21/03/2018 Infus RL
Amlodipin
Captopril
380497 | 04/04/2018 Infus RL 180/100 110/70 7 HT Dispepsia
i Santigeak.  |1000 1800 [ozo0 |, (Minon | TG G Fmerens
I ) g ' ' ’ Amlodipin + ap
nj Ondansetron 10.00 22.00 Santagesic mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
05/04/2018 Infus RL
Inj Lansoprazole | 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodinin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santa gsi c mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
06/04/2018 Infus RL
Inj Lansoprazole | 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodinin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santa Ezsi c mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
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(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
07/04/2018 Infus RL
Inj Lansoprazole | 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 Amlodinin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santa 2si c mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
08/04/2018 Infus RL
Inj Lansoprazole 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 Amlodinin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santa gsic mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
09/04/2018 Infus RL
Inj Lansoprazole | 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodinin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santa 2si c mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
10/04/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Lansoprazole | 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
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No RM

Tanggal

Nama Obat

Interval Waktu

P S M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

Inj Santagesik
Inj Ondansetron
Amlodipin
Captopril

09.00 |17.00 |01.00
09.00 21.00

Santagesic

mengurangi efek
antihipertensi dari CCB

(Moderate)
Captopril +
Santagesic

(Farmakodinamik)
NSAID dapat
mengurangi efek
antihipertensi dari ACE
inhibitor

432210

09/04/2018

Infus RL
Neurobion
Paracetamol

22.30
22.30

140/80

140/90

HT Stage Il

Vertigo
Dispepsia

10/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole
Sucralfatsyr

05.00

05.00 02.00

11/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

05.00

05.00 02.00

12/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

10.00

10.00 22.00

13/04/2018

Infus RL
InjSohobion drip
Betahistinmesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

10.00

10.00 22.00
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No RM

Tanggal

Nama Obat

Interval Waktu

P

S

M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

14/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

10.00

10.00

22.00

15/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

10.00

10.00

18.00

02.00

22.00

16/04/2018

Infus RL
Inj Sohobion drip
Betahistin mesilate
Dimenhidrinat
Amlodipin
Inj Omeprazole

10.00

10.00

18.00

02.00

22.00

432758

15/04/2018

Inf RL
Captopril
Inj Furosemid
Betahistin mesilat

22.00
22.00

19071101

120/70

HT
Emergensi

Dispepsia
Vertigo

16/04/2018

Inf RL
Captopril

Inj Furosemid
Betahistinmesilat

Inj Allopurinol
Inj Omeprazole

Inj Ceftriaxone
Inj Sohobion drip

Inj Santagesic

09.00

09.00
09.00

15.00
15.00
15.00

17.00

21.00

21.00

(Major)
Captopril +
Allopurinol

(Farmakodinamik)
ACEi dapat
meningkatkan efek
alergi atau reaksi
hipersensitif dari
allopurinol

AN



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
(Farmakodinamik)
{Moderat®) | " Diuretik LOOP
Allopurinol meningkatkan efek
toksik dari allopurinol
(Farmakodinamik)
Diuretik LOOP
(((I:\;Io%ergtlel meningkatkan efek
fuch))seF;ni d) hipotensi dan
nefrotoksik dari ACE
inhibitor
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + efek diuretic dari
Santagesic A
diuretik LOOP
17/04/2018 Inf RL (Maijor) (Farmakodinamik)
Captopril Ca toj ril + ACEi dapat
InjFurosemid 09.00 21.00 AII% Lﬁ)rinol meningkatkan efek
Betahistinmesilat P alergi atau reaksi
Inj Allopurinol 15.00 hipersensitif dari

elT



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Omeprazole 15.00 allopurinol
Inj Ceftriaxone 15.00
Inj Sohobion drip | 09.00
Inj Santagesic 09.00 |17.00 |21.00
(Farmakodinamik)
Diuretik LOOP
égg;&%ﬁ:ﬂ meningkatkan efek
furosemid) hipotensi dan
nefrotoksik dari ACE
inhibitor
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Captopril + mengurangi efek
Santagesic antihipertensi dari ACE
inhibitor
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + efek diuretic dari
Santagesic .
diuretik LOOP
232990 | 22/04/2018 Inf RL 180/90 130/90 HT Urgensi | Vertigo berat
Inj Mecobalamin Vomitus
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Dimenhidrinat
Betahistin mesilat
23/04/2018 Inf RL
Inj Mecobalamin
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Dimenhidrinat

Vit
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Tanggal

Nama Obat

Interval Waktu

P S M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

Betahistin mesilate

24/04/2018

Inf RL
Inj Mecobalamin
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Dimenhidrinat
Betahistin mesilate

25/04/2018

Inf RL
Inj Mecobalamin
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Dimenhidrinat
Betahistin mesilat

26/04/2018

Inf RL
Inj Mecobalamin
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Dimenhidrinat
Betahistin mesilat

215293

24/04/2018

Inf RL
Inj Ketorolac
Inj Ondansetron
Inj Omeprazole
Inj Furosemid
Sucralfat syr

09.00 (17.00 | 01.00
09.00 21.0
09.00 21.00
09.00 21.00

(Moderate)
Furosemid +
Ketorolac

(Farmakodinamik)
NSAID mengurangi
efek diuretic dari
diuretik LOOP

160/110

120/80

HT Stage Il

Dispepsia

25/04/2018

Inf RL
Inj Ketorolac
Inj Ondansetron
Inj Omeprazole
Inj Furosemid
Sucralfat syr

09.00 (17.00 | 01.00
09.00 21.0
09.00 21.00
09.00 21.00

(Moderate)
Furosemid +
Ketorolac

(Farmakodinamik)
NSAID mengurangi
efek diuretic dari
diuretik LOOP

26/04/2018

Inf RL
Inj Ketorolac
Inj Ondansetron
Inj Omeprazole
Inj Furosemid
Sucralfat syr

09.00 (17.00 | 01.00
09.00 21.0
09.00 21.00
09.00 21.00

(Moderate)
Furosemid +
Ketorolac

(Farmakodinamik)
NSAID mengurangi
efek diuretic dari
diuretik LOOP

G1T



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
434020 | 01/05/2018 Inf RL 180/110 130/100 4 |HT Stage Il | Dispepsia
Inj Omeprazole 09.00 02.00 Kolik
Inj Santagesic 09.00 |17.00 |01.00 R Abdomen
Inj Ceftriaxone 09.00 02.00 (Moderate) (Far'&nsléog;nirtmk)
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00 | Candesartan + men ebabkz?n efek
Sucralfat syr Santagesic tok yk dari NSAID
Amlodipin OKSIK darl
Candesartan
Inj Ondansetron
: Farmakodinamik)
Minor (
Alodipih + NSAID dapat
Santagesic mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
02/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 09.00 02.00
Inj Santagesic 09.00 {17.00 | 01.00 .
Inj Ceftriaxone 09.00 02.00 (Moderate) (Far'r;\wlgléog;nile)
InjSohobion drip [ 09.00 02.00 | Candesartan + men ebabkrfn efek
Sucralfat syr Santagesic tok 3{( dari NSAID
Amlodipin OKSIK darl
Candesartan
Inj Ondansetron
- Farmakodinamik)
Minor (
Arr(1lodipi?1 + NSAID dapat
Santagesic mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
03/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 09.00 02.00
Inj Santagesic 09.00 |17.00 |01.00 L
Inj Ceftriaxone 09.00 02.00 (Moderate) (Far'&nsléog;na;rtmk)
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00 | Candesartan + men ebabk'fn efek
Sucralfat syr Santagesic toksi)ll< dari NSAID
Amlodipin
Candesartan
Inj Ondansetron
- Farmakodinamik)
Minor (
An(no'dipi% + NSAID dapat
Santagesic mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
04/05/2018 Inf RL (Moderate) (Farmakodinamik)

orTT



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Omeprazole 09.00 02.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Santagesic 09.00 |17.00 |01.00 Santagesic menyebabkan efek
Inj Ceftriaxone 09.00 02.00 toksik dari NSAID
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Candesartan
Inj Ondansetron
: Farmakodinamik)
Minor (
Alodipih + NSAID dapat
Santagesic mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
434603 | 08/05/2018 Inf RL Lo 170/100 110/60 4 |HT Stage Il | Dispepsia
Inj Santagesic | 10.00 |16.00 Moderat (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 16.00 (Moderate) apa
Inj Ondansetron 16.00 Captopril + mengurangi efek
Ini Sohobion dri 16.00 Santagesic antihipertensi dari ACE
) Captopril P : inhibitor
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARbBt?pratf K
Santagesic menyebabkan efe
toksik dari NSAID
09/05/2018 Inf RL N
Inj Santagesic | 09.00 0200 | (\1oderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 09.00 {17.00 |{01.00 : ap
p Captopril + mengurangi efek
Inj Ondansetron 09.00 02.00 Santagesic antihipertensi dari ACE
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00 inhibitor
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
ARB dapat
Casr;?ﬁ:agtgiré * menyebabkan efek
g toksik dari NSAID
10/05/2018 Inf RL . -
Inj Santagesic | 09.00 0200 | (\roderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine ~ |09.00 |{17.00 |01.00 : ap
p Captopril + mengurangi efek
Inj Ondansetron 09.00 02.00 Santagesic antihipertensi dari ACE
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00 g P bt
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat

LTT



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Santagesic menyebabkan efek
toksik dari NSAID
11/05/2018 Inf RL L
Inj Santagesic | 09.00 0200 | (ioderate) (Farmakodinarik)
Inj Ranitidine 09.00 (17.00 | 01.00 c . ap
- aptopril + mengurangi efek
Inj Ondansetron 09.00 02.00 Santagesi ntihinertensi dari ACE
Inj Sohobion drip | 09.00 02.00 gesic  gntiipe ﬁg d
Captopril inhibitor
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dl?patf K
Santagesic menyebabkan efe
toksik dari NSAID
434618 | 09/05/2018 Inf RL 160/100 150/100 3 |HT Stage Il | Epistaksis
Inj Asam Traneksamat | 08.00 {16.00 | 24.00
Amlodipin
Candesartan
Alprazolam
Inj Sohobion drip
08.00 16.00
10/05/2018 Inf RL
Inj Asam Traneksamat | 08.00 {16.00 |24.00
Amlodipin
Candesartan
Alprazolam
Inj Sohobion drip
08.00 16.00
11/05/2018 Inf RL
Inj Asam Traneksamat | 08.00 {16.00 | 24.00
Amlodipin
Candesartan
Alprazolam
Inj Sohobion drip
Cefadroxil 08.00 16.00
Cetirizin
435218 | 15/05/2018 Inf RL . :
Inj Omeprazole 22.00 (Moderate) (Fargwsléogéga;rtmk) Kolik
'Tﬁ]josna?figgeetsri%” 3388 C%g?]i};gggr' menyebabkan efek 200/120 120/60 5 |HT Stage Il @odnﬂ?;l?:
Sucralfat syr toksik dari NSAID Konstipasi

Serden

81T



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis | Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
Candesartan
Clonidin
- (Farmakodinamik)
Ar%m% .\ NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
16/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
InjSantagesic | 10.00 [18.00 |02.00 | {Moderate) ARB
Sucralfatsyr Santacesik dapatmenyebabkanefek
Serden g toksikdari NSAID
Candesartan
Clonidin
Amlodipin
(Minor) (Farm&lécxillgamlk)
Asrgrlft’g'g's?; dapatmengurangiefeka
g ntihipertensidariCCB
17/05/2018 Inf RL L
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Moderate) (Farma'lg\%dénamlk)
Inj Ondansetron 10.00 22.00 | Candesartan +
InjSantagesic | 10.00 [18.00 |02.00 | Santagesik  aparmenyebabkanefek
Sucralfatsyr
Serden
Candesartan
Clonidin
Amlaodipin
- (Farmakodinamik)
pMinon) NSAID dapat
Santa Esik mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
18/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Inj Santagesic 10.00 {18.00 | 02.00
Sucralfat syr
Serden
19/05/2018 Inf RL

61T
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P S M
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Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS
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Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Inj Santagesic
Sucralfat syr
Serden

10.00 22.00
10.00 22.00
10.00 {18.00 | 02.00

209267

15/05/2018

Inf RL
Inj Ranitidin
Inj Ondansetron

22.30
22.30

110/80

120/90

HT Stage Il

Post stroke
Dispepsia

16/05/2018

Inf RL
Inj Ranitidine
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Proliver
Serden
Amlodipin
Candesartan
Nebamisetin
Inj Granicetron

09.00
09.00

17.00 | 01.00
21.00

09.00

110/90

120/90

HT Maligna

Post stroke
Dispepsia

17/05/2018

Inf RL
Inj Ranitidine
Inj Ondansetron
Sucralfatsyr
Proliver
Serden
Amlodipin
Candesartan
Nebamisetin
InjGranicetron

09.00
09.00

17.00 | 01.00
21.00

09.00

18/05/2018

Inf RL
Inj Ranitidine
Inj Ondansetron
Sucralfatsyr
Proliver
Serden
Amlodipin
Candesartan
Nebamisetin
Inj Granicetron
Laxadyn syr

09.00
09.00

17.00 | 01.00
21.00

09.00

0ct
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S
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Tekanan
Darah KRS
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Diagnosis
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19/05/2018

Inf RL
Inj Ranitidine
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Proliver
Serden
Amlodipin
Candesartan
Nebamisetin
Inj Granicetron
Laxadyn syr

09.00
09.00

09.00

21.00
21.00

435317

17/05/2018

Inf RL
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Amlodipin
Captopril

05.30
05.30

180/100

110/70

HT

Dispepsia
Vomitus

18/05/2018

Inf RL
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Amlodipin
Captopril

13.30
13.30

01.30
21.30

19/05/2018

Inf RL
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Amlodipin
Captopril

09.00
09.00

17.00

01.00
21.00

20/05/2018

Inf RL
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Amlodipin
Captopril

09.00
09.00

17.00

01.00
21.00

21/05/2018

Inf RL
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Sucralfat syr
Amlodipin

09.00
09.00

17.00

01.00
21.00

T¢T



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Captopril
435557 | 20/05/2018 Inf RL
Inj Furosemid 02.30 HT
Inj Santagesic 02.30 180/120 120/80 3 :
Inj Sohobion drip | 02.30 Emergensi
Amlodipin
21/05/2018 Inf RL
Inj Furosemid
Inj Santagesic
Inj Sohobion drip
Amlodipin
22/05/2018 Inf RL P
Inj Furosemid 1430 | (Moderate) | (Earmakodinamik)
Inj Santagesic 10.00 Furosemid + efek diureti% darig
Inj Sohobion drip 02.30 Santagesik Furosemid
Amlodipin
21/05/2018 Inf RL (Minor) (Farmakodinamik) HT
435661 Inj Santagesic 12.30 Amlodinin + NSAID dapat 180/110 130/90 5 Emeraensi Vertigo
Inj Ceftriaxone 12.30 Santa 25"( mengurangi efek g
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
22/05/2018 Inf RL oo
Inj Santagesic | 10.00 22.00 oirarmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Moderate) menyebabkan efeE
Aml_l|cg||_pm HCT + Santagesik nefrOtO,\Il(;i'l,iltghadap
Candesartan
- Farmakodinamik)
(Minor)
Amlodipin + NSAID d"?‘P";}tk
Santagesik mengurangi efe
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik dari NSAID
23/05/2018 Inf RL (Farmakodinamik)
Inj Safnttagesic 10.00 22.00 (Maijor) Diuretilg Lrlliazid dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 - menyebabkan potensi
Amlodipin HCT + Allopurinol alergi atau reaksi
HCT hipersensitifitas

74}



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Candesartan terhadap Allopurinol
Allopurinol
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
HC'(I'NJIrOgg;?;e)esik menyebabkan efek
g nefrotoksik terhadap
NSAID
. (Farmakodinamik)
Ao | NSAID dapat
Santa gsik mengurangi efek
g antihipertensi_dari CCB
(Moderate) (Far'&nsléogégiwk)
Cgr;?]et:;agtgrll( * menyebabkan efek
g toksik dari NSAID
24/05/2018 ~InfRL (Farmakodinamik)
I'”J gapttz_:\gesw %888 3588 Diuretik Thiazid dapat
nj Leltriaxone ) ’ (Major) menyebabkan potensi
Am|_||céj_||_p|n HCT + Allopurinol | alergi atau reaksi
hipersensitifitas
Candesartan ;
Allopurinol terhadap Allopurinol
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
HC'(I'NwILOgg;atI;E)esik menyebabkan efek
g nefrotoksik terhadap
NSAID
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g:j”io% . NSAID dapat
Santa Esik mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Far'&nsléog;r;a;rtmk)
Cgr;?]ti;agtgrll( * menyebabkan efek
g toksik dari NSAID
25/05/2018 Inf RL (Major) (Farmakodinamik)
InjSantagesic 10.00 HCT + Allopurinol |Diuretik Thiazid dapat

ecl



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁ[a(ﬁr:?gs LOS Dbat%r:T?;'s Igg%g?,ig
Inj Ceftriaxone 10.00 menyebabkan potensi
Amlodipin alergi atau reaksi
HCT hipersensitifitas
Candesartan terhadap Allopurinol
Allopurinol
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
HC'(I'NJIrOgg;?;%)esik menyebabkan efek
nefrotoksik terhadap
NSAID
- (Farmakodinamik)
A Minon) NSAID dapat
mlodipin + i efek anti
Santagesik mengurangi efek anti
hipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik dari NSAID
435773 | 21/05/2018 Inf RL
Inj Ranitidin 18.00 170/110 160/100 HT Stage Il
22/05/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 18.00
Inj Pct 10.00 |18.00 |02.00
Inj Ceftriaxone (Farmakokinetik)
Inj Norages 18.00 24.00 (Moderate) Inhibitor CYP3A4
Candesartan Amlodipin + dapat meningkatkan
Amlodipin Diltiazem konsentrasi serum dari
Herbesser CD 200 Amlodipin
Bisoprolol
Algamax
Clonidin
(Farmakokinetik)
(Moderate) CCB non dihidropiridin
Bisoprolol + dapat menyebabkan
Diltiazem efek hipotensi terhadap
Beta Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + Alpha 2-Agonis dapat
Bisoprolol meningkatkan efek

174"



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
IAV-blocking dari Beta
Bloker. Disfungsi
simpul sinus juga dapat
ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
(Farmakokinetik)
Inhibitor CYP3A4
,Aﬁmggg{:ﬁ) + dapat menurunkan
Diltiazem metabolisme substrat
CYP3A4 risiko tinggi
dengan Inhibitor
(Farmakodinamik)
Clonidine dapat
menyebabkan efek AV-
(Cl\flc?r?i?jri%t? blocking dari CCB
Diltiazem nondihidropiridin.
Disfungsi sinus node
juga dapat
ditingkatkan.
23/05/2018 Inf RL
Inj Pantomet 10.00 22.00
Inj Metxin 10.00 22.00
Inj Pct 10.00 22.00
24/05/2018 Inf RL
Inj Pantomet 10.00 22.00 P
inj Metxin 10.00 22,00 . (Farmakodinamik)
Inj Pct 10,00 |18.00 |02.00 | (Minor) NSAID dapat
Candesartan ) ) ) Diltiazem + mengurangi efek
Amlodipin Metamizole  pntihipertensi dari CCB
Herbesser CD 200 nondihidropiridin
Algamax
(Farmakodinamik)
(Minor) NSAID dapat
Amlodipin + mengurangi efek
Metamizole  pntihipertensi dari CCB
dihidropiridin
(Moderate) (Farmakodinamik)
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Bisoprolol + NSAID dapat
Metamizole mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapal
Metamizole menyebabkan efek
oksik terhadap NSAID
(Farmakokinetik)
(Moderate) Inhibitor CYP3A4
Amlodipin + dapat meningkatkan
Diltiazem konsentrasi serum
dariAmlodipin
(Farmakokinetik)
(Moderate) CCB nondihidropiridin
Bisoprolol + dapat menyebabkan
Diltiazem efek hipotensi terhadap
Beta Bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
(Farmakokinetik)
(Moderate) (Ijnhlbltor CYP3|;A4
Alprazolam + apat menurunkan
Diltiazem metabolisme substrat
CYP3A4 risiko tinggi
dengan Inhibitor)
(Farmakodinamik)
(Moderate) Clonidine dapat
Clonidin + menyebabkan efek AV-
Diltiazem blocking dari CCB

nondihidropiridin.
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Disfungsi sinus node
juga dapat
ditingkatkan.
25/05/2018 Inf RL
Inj Pantomet 10.00 22.00
InjI Metxin 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
nj Pct 10.00 |18.00 |02.00 Mi
Candesartan (Minor) NSAID dapat
Amlodipin Diltiazem + mengurangi efek
Metamizole  antihipertensi dari CCB
Herbesser CD 200 nondihidropiridin
Algamax P
Bisoprolol
Clonidin
(Farmakodinamik)
(Minor) NSAID dapat
Amlodipin + mengurangi efek
Metamizole  antihipertensi dari CCB
dihidropiridin
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Bisoprolol + mengurangi efek
Metamizole  gntihipertensi dari Beta
Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Metamizole menyebabkan efek
oksik terhadap NSAID
(Farmakokinetik)
(Moderate) Inhibitor CYP3A4
Amlodipin + dapat meningkatkan
Diltiazem konsentrasi serum dari
Amlodipin
(Farmakokinetik)
(Moderate) CCB nondihidropiridin
Bisoprolol + dapat menyebabkan
Diltiazem efek hipotensi terhadap
Beta Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + Alpha 2-Agonis dapat
Bisoprolol meningkatkan efek
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P S M
IAV-blocking dari Beta
Bloker. Disfungsi
simpul sinus juga dapat
ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
(Farmakokinetik)
(Moderate) énhlbltor CYP3l2A4
Alprazolam + apat menurunkan
Diltiazem metabolisme substrat
CYP3A4 risiko tinggi
dengan Inhibitor

No RM | Tanggal

(Farmakodinamik)
Clonidine dapat
menyebabkan efek AV-
(Moderate) blocking dari CCB

Clonidin + . v
S nondihidropiridin.
Diltiazem Disfungsi sinus node
juga dapat
ditingkatkan.
26/05/2018 Inf RL
Inj Pantomet 10.00 22.00
Inj Metxin 10.00 22.00 P
Inj Pct 10.00 |18.00 |02.00 Vi (Farmakodinamik)
Candesartan (Minor) NSAID dapat
Amlodipin Diltiazem + mengurangi efek
Herbesser CD 200 Metamizole  pntihipertensi dari CCB
Algamax nondihidropiridin
Bisoprolol
Clonidin
(Farmakodinamik)
(Minor) NSAID dapat
Amlodipin + mengurangi efek
Metamizole  pntihipertensi dari CCB
dihidropiridin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat

Metamizole mengurangi efek
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antihipertensi dari Beta
Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Metamizole menyebabkan efek
oksik terhadap NSAID
(Farmakokinetik)
(Moderate) Inhibitor CYP3A4
Amlodipin + dapat meningkatkan
Diltiazem konsentrasi serum dari
Amlodipin
(Farmakokinetik)
(Moderate) CCB non dihidropiridin
Bisoprolol + dapat menyebabkan
Diltiazem efek hipotensi terhadap
Beta Bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
(Farmakokinetik)
(Moderate) (Ijr;hlbtltor CYP3|;A4
Alprazolam + pat menurunkan
Diltiazem metabolisme substrat
CYP3A4 risiko tinggi
dengan Inhibitor
(Farmakodinamik)
Clonidine dapat
(Moderate) menyebabkan efek AV-
Clonidin + blocking dari CCB non
Diltiazem dihidropiridin.

Disfungsi sinus node

juga dapat
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ditingkatkan.
435773 | 26/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 22.30 C
Inj Santagesic 22.30 (Minor) (FaNrrSnXIfgdér;%r:tlk)
Im-%%?gsae);ﬁ%e gggg Diltiazem + mengurangi efek
) insulin ’ Metamizole  pntihipertensi dari CCB
Amiodipin non dihidropiridin
Metformin
(Farmakodinamik)
(Minor) NSAID dapat
Amlodipin + mengurangi efek
Metamizole  antihipertensi dari CCB
dihidropiridin
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID dapat
Bisoprolol + mengurangi efek
Metamizole  gntihipertensi dari Beta
Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Metamizole menyebabkan efek
oksik terhadap NSAID
(Farmakokinetik)
(Moderate) Inhibitor CYP3A4
Amlodipin + dapat meningkatkan
Diltiazem konsentrasi serum dari
Amlodipin
(Farmakokinetik)
(Moderate) CCB nondihidropiridin
Bisoprolol + dapat menyebabkan
Diltiazem efek hipotensi terhadap
Beta Bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
(Moderate) meningkatkan efek
Clonidin + IAV-blocking dari Beta
Bisoprolol Bloker. Disfungsi

simpul sinus juga dapat

ditingkatkan. Beta
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nsulin + Furosemidmengurangi efek terapi
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No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
(Farmakokinetik)
Inhibitor CYP3A4
,Aflmggg::ﬁ) + dapat menurunkan
Diltiazem metabolisme substrat
CYP3A4 risiko tinggi
dengan Inhibitor
(Farmakodinamik)
Clonidine dapat
menyebabkan efek AV-
(odrt) g
Diltiazem nondihidropiridin.
Disfungsi sinus node
juga dapat
ditingkatkan.
27/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Santagesic 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 A
Inj Furosemid 02.00 (Moderate) ’\(llgi?glkodmamlk)_
Insulin Furosemid + fek d_mertl_gucrjan_gl
Amlodipin Santagesic ed?ure{ﬂ(reLgO%”
Metformin
Inj Ondansetron
Novorapid
Proreme
(Farmakodinamik)
(Moderate) Insulin dapat

(Farmakodinamik)

(Moderate) Novorapid dapat
Novorapid + i efek :
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Metformin + Metformin dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
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dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
28/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Santagesic 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 P
Inj Furosemid 0200 | (Moderate) | (Farmakodinamik)
Insulin Furosemid + NSfA&%_mengucrjan_gl
Amlodipin Santagesic edg luretic dari
Metformin iuretik LOOP
Inj Ondansetron
Novorapid
Proreme
(Farmakodinamik)
(Moderate) Insulin dapat
nsulin + Furosemidmengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
,\(lgﬂv%?gﬁhel Novorapid dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
I\SII\eAt?grEmﬁ)nL Metformin dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
29/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesic 10.00 {18.00 | 02.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Santagesic efek diuretic dari
Inj Furosemid 02.00 g diuretik LOOP

Insulin

¢el



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁ[a(ﬁr:?gs LOS Dbat%r:T?;'s Igg%g?,ig
Amlodipin
Metformin
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00
Novorapid
Proreme
(Farmakodinamik)
(Moderate) Insulin dapat
nsulin + Furosemidmengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
l\(llc\)/lv%?g;:ﬁ:jezr Novorapid dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
I\Sll\e,{lt?gfﬁtnea Metformin dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretic LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
30/05/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.30 22.30
Inj Santagesic 10.30 |18.30 | 02.30
Inj Ceftriaxone 10.30 22.30 F—
Inj Furosemid 02.30 (Moderate) l\(lgi?glﬁr?grllnigrlf)i
Insulin Furosemid + fek di t_g d 9
Amlodipin Santagesic ed(? uretic aart
Metformin iuretik LOOP
Inj Ondansetron 10.30 {18.30 | 02.30
Novorapid
Proreme
(Farmakodinamik)
(Moderate) Insulin dapat
nsulin + Furosemidmengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Novorapid + Novorapid dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
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dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
I\Sll\e/lt?gr(arﬁtnelr Metformin dapat
Furosemid mengurangi efek terapi
dari diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Minor) Ceftriaxone dapat
Furosemid + meningkatkan
Ceftriaxone toksisitas diuretik
LOOP
436364 | 30/05/2018 Inf RL
Inj Santagesic 22:15
Inj Ondansetron 22:15 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 22:15 Candesartan + ARB dapat 160/90 110/90 4 HT Vertigo
Inj Mecobalamin | 22:15 Santacesik menyebabkan efek
Betahistin mesilat g toksik dari NSAID
Candesartan
31/05/2018 Inf RL
Inj Santagesic 10.00 (18.00 |02.00 .
Inj Ondansetron 10.00 22.00 (Moderate) (Farma'lg\%dénamlk)
Inj Ranitidine 10.00 22.00 | Candesartan +
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Santagesik japt)gtkrgiekr&)g?ibaNbnggfek
Betahistin mesilat
Candesartan
01/06/2018 Inf RL
InjSantagesic 10.00 22.00 P
Inj Ondansetron 10.00 22.00 (Moderate) (Farmgléog;nirtmk)
Inj Ranitidine 10.00 22.00 | Candesartan + men ebabk'fn efek
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Santagesik toksi)ll< dari NSAID
Betahistin mesilat
Candesartan
02/06/2018 Inf RL
Inj Santagesic 10.00 P
Inj JOndangetron 10.00 (Moderate) (Far'&nlgléog;na;rtmk)
Inj Ranitidine 10.00 Candesartan + men ebabkalijn efek
Inj Mecobalamin | 10.00 Santagesik toksiyk dari NSAID
Betahistin mesilat
Candesartan
352360 | 31/05/2018 Inf RL (Moderate) (Farmakodinamik) 200/100 150/90 6 HT Epistaksis

PET



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Ranitidine 23.00 HCT + Ketorolak |Diuretik Thiazid dapat Emergensi |Hiperurisemia
Inj Ketorolac 23.00 menyebabkan efek Artrhritis gout
Amlodipin nefrotoksik pada
Captopril NSAID
(Farmakodinamik)
(Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Captopril + menyebabkan
Ketorolak efektoksik pada
NSAID
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g:jr;o% . NSAID dapat
Ketorc?lak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
01/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ketorolac 10.00 (18.00 |02.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Amlodipin HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Captopril nefrotoksik pada
HCT NSAID
Prorenal
(Farmakodinamik)
g\:&%gﬁ}ez Diuretik Thiazid dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
- (Farmakodinamik)
A Minon) NSAID dapat
pin + .
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
02/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ketorolac 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) Diuretik Thiazid dapat
Amlodipin HCT + Ketorolak menyebabkan efek
Captopril nefrotoksik pada
HCT NSAID
Prorenal
(Farmakodinamik)
{Moderate) - Iiuretik Thiazid dapat
thor%lak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
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. (Farmakodinamik)
Ao NSAID dapat
Ketorc?lak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
03/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 10.00 22.00 C
Inj Ketorolac | 10.00 |18.00 | 02.00 (Farmakodinamik)
e Diuretik Thiazid dapat
Amlodipin (Moderate) menyebabkan efek
Caﬁg)_lgrll HCT + Ketorolak nefrotoksik pada
Prorenal NSAID
Alprazolam
(Farmakodinamik)
(Moderate) Diuretik Thiazid dapat
C}?gttgr%?;l: menyebabkan efek
toksik pada NSAID
- (Farmakodinamik)
Mo NSAID dapat
Ketorc?lak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
04/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 10.00 22.00
Inj Ketorolac 10.00 {18.00 | 02.00 (Farmakodinamik)
Amlodipin Diuretik Thiazid dapat
Captopril HCEI'MBCILGQ;?;?%I ak menyebabkan efek
HCT nefrotoksik pada
Prorenal NSAID
Alprazolam
OBH Combi
(Farmakodinamik)
(Moderate) |/, eti Thiazid dapat
Clggttgr%r:;l: menyebabkan efek
toksik pada NSAID
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g'd”io% N NSAID dapat
Ketorcg)lak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
05/06/2018 Inf RL (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine | 10.00 22.00 | | Moderale) | Iietik Thiazid dapat
Inj Ketorolac 10.00 [18.00 | 02.00 menyebabkan efek
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Amlodipin nefrotoksik pada
Captopril NSAID
HCT
Prorenal
(Farmakodinamik)
él\;lot%erreil}ez Diuretik Thiazid dapat
KeptorF())I ak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
: Farmakodinamik)
Minor (
Alodhpih + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
186796 | 01/06/2018 Inf RL o
Inj Omeprazole 22.30 (Moderate) (Far'&nglé?ggnaale)
Inj Santagesic 22.30 Captopril + men ebabka% efek 160/90 120 6 |HT Stage Il | Dispepsia
Sucralfat Syr Santagesik toksi)li pada NSAID
Amlodipin
- (Farmakodinamik)
An(]'l\g:jr:m . NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
02/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 |18.00 | 02.00 F—
Inj Santagesic | 10.00 |18.00 {0200 |  (Moderate) | (Farmakodinamik)
Sucralfat Syr Captopril + menyebabka% efek
Amlodipin santagesik | oysik pada NSAID
Clonidin
- Farmakodinamik)
Minor (
An(“ O:jipi% . NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
03/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 {18.00 | 02.00 P—
Inj Santagesic 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Fa;r\nglé?g;naarplk)
Sucralfat Syr Captopril + menyeb abkaF:l efek
’%%?g;ﬁl'r Santagesik toksik pada NSAID
Clonidin

LET
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- Farmakodinamik)
M (
aionen .| NSAID dapa
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
04/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 (18.00 |02.00 C
Inj Santagesic | 10.00 |18.00 {02.00 |  (Moderate) | (Farmaodinamik)
Sucralfat Syr Captopril + menyebabka% efek
Amlodipin santagesik | tojsik pada NSAID
Clonidin
- Farmakodinamik)
M (
aionen .|| NSAID dpa
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
05/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 (18.00 |02.00 .
Inj Santagesic | 10.00 |18.00 {0200 |  (Moderate) | (Farmakodinamik)
Sucralfat Syr Captopril + menyebabka% efek
Ac:’;“')‘t’g;ﬁ:{] Santagesik | toksik pada NSAID
Clonidin
: Farmakodinamik)
Minor (
Amlodipih + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
06/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 {18.00 | 02.00 P
Inj Santagesic 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farpn\wglé?g;naarplk)
Sucralfat Syr Captopril + menyebabkael efek
’%rgrl)?g;ﬁ:r Santagesik toksik pada NSAID
Clonidin
- Farmakodinamik)
Minor (
ArT(1Ioldipi21 + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
g antihipertensi dari CCB
07/06/2018 Inf RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesic 09.30 |17.30 |01.30 Captopril + ACEi dapat
Inj Omeprazole 09.30 21.30 Santagesik menyebabkan efek
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Inj Granicetron 09.30 21.30 toksik pada NSAID
Inj Furosemid 09.30 21.30
- (Farmakodinamik)
Ao NSAID dapat
pin mengurangi efek
Santagesik antihipertensi dari CCB
08/06/2018 Inf RL
Inj Omeprazole 10.00 (18.00 |02.00 P
Inj Santagesic | 10.00 |18.00 [02.00 | (Moderate) | (Farmakodinamik)
Sucralfat Syr Captopril + menyebabka% efek
Amlodipin Santagesik :
Captopril toksik pada NSAID
Clonidin
. (Farmakodinamik)
(Minon) NSAID dapat
Amlodipin + -
p mengurangi efek
Santagesik antihipertensi dari CCB
215293 | 12/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 20.30
Inj Ondansetron 20.30 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolac 20.30 Amlodipin + NSAID dapat
Amp N 5000 20.30 Santa Esik mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
Candesartan
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
- efek diuretic dari
Santagesik diuretik LOOP
13/06/2018 Inf RL
Inj Ranitidine 09.00 21.00
Inj Ondansetron 09.00 21.00 (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolac 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Amp N 5000 09.00 21.00 Santa Esik mengurangi efek
Amlodipin g antihipertensi dari CCB
Captopril
Candesartan
421412 | 14/06/2018 Inf RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidine 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Ondansetron 10.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolac 10.00 antihipertensi dari CCB
Amp N 5000 10.00
Amlodipin
Captopril
Candesartan
Ibuprofen
Amoksisilin
Alprazolam
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
Farmakodinamik)
Moderate (
andesartan)+ ARB dapal
Santacesik menyebabkan efek
g toksik dari NSAID
- (Farmakodinamik)
Kél\gﬁc{g& + Ketorolak dapat
babkan efek
Ibuprofen menye
toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
I(t!\lﬁloggfr:l;el ACEi dapat
Ce?ptopril menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
froderae) | A e
Candesartan menyebabkan efek
toksik pada NSAID
236545 | 22/06/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 180/100 120/80 5 |HT Stage Il | Menorrhages
Inj Santagesik 05.30 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 05.30 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
(Farmakodinamik)
él\;lotc(i)errai\}ez ACEi dapat
Saﬁtapesik menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
23/06/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)

orT
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Inj Santagesik 09.00 {17.00 [ 01.00 Captopril + ACEi dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak menyebabkan efek
Amlodipin toksik pada NSAID
Captopril
Inj Pantomet 09.00 21.00
Inj Metxin 09.00 21.00
Inj Teranol 09.00 {17.00 | 01.00
Diazepam
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Teranol mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
24/06/2018 Infus RL
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00
Inj Ranitidin 09.00 21.00
Amlodipin (Farmakodinamik)
Captopril g\: c;%errai\}el ACEi dapat
Inj Pantomet 09.00 21.00 thor%l ak menyebabkan efek
Inj Metxin 09.00 21.00 toksik pada NSAID
Inj Teranol 09.00 {17.00 | 01.00
Diazepam
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Teranol mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
25/06/2018 Infus RL
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00
Inj Ranitidin 09.00 21.00
Amlodipin (Farmakodinamik)
Captopril (Moderate) ACEi dapat
Inj Pantomet 09.00 21.00 Captopril + Teranol| menyebabkan efek
Inj Metxin 09.00 21.00 toksik pada NSAID
Inj Teranol 09.00 |17.00 |01.00
Diazepam
Alprazolam

(Minor)
Amlodipin +
Teranol

(Farmakodinamik)
NSAID dapat

mengurangi efek
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Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
antihipertensi dari CCB
26/06/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 (17.00 | 01.00
Amlodipin 09.00 21.00
Captopril
Inj Pantomet
IIn_j Metxin 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
nj Teranol 09.00 21.00 :
Diazepam 09.00 |17.00 |01.00 | (Moderate) ACEI dapat
) ) 7 [Captopril + Teranol| menyebabkan efek
Alprazolam toksik pada NSAID
Inj Asam treksamat P
09.00 (17.00 | 01.00
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Teranol mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
438599 | 30/06/2018 Infus RL 180/130 140/90 5 HT Hiperlipidemia
Inj Ceftriaxone 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 22.00 (Minor) Ceftriaxone dapat
Inj Ondansetron 22.00 Furosemid + meningkatkan
Inj NB 5000 22.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Inj Furosemid 22.00 LOOP
Atorvastatin
01/07/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Minor) Ceftriaxone dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Furosemid + meningkatkan
Inj NB 5000 10.00 22.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Inj Furosemid 10.00 {18.00 | 02.00 LOOP
Atorvastatin
02/07/2018 | _Infus RL (Farmakodinamik)
nj Ceftriaxone 10.00 22.00 Mi Ceftri dapat
Inj Omeprazole 10.00 22.00 (Minor) éftriaxone dapa
: Furosemid + meningkatkan
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Inj NB 5000 10.00 22.00 LOOP
Inj Furosemid 10.00 |18.00 | 02.00
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Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Atorvastatin
03/07/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 {21.00 | 01.00 (Minor) Ceftriaxone dapat
Inj NB 5000 09.00 21.00 Furosemid + meningkatkan
Inj Furosemid 09.00 01.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Atorvastatin LOOP
04/07/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Inj Omeprazole 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 {21.00 | 01.00 (Minor) Ceftriaxone dapat
Inj NB 5000 09.00 21.00 Furosemid + meningkatkan
Inj Furosemid 09.00 01.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Atorvastatin LOOP
05/07/2018 Infus RL
Inj Ceftriaxone 09.00
Inj Omeprazole 09.00 (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 |17.00 (Minor) Ceftriaxone dapat
Inj NB 5000 09.00 Furosemid + meningkatkan
Inj Furosemid 09.00 Ceftriaxone toksisitas diuretik
Atorvastatin LOOP
208202 | 01/07/2018 InfusRL 150/100 150/90 4 HT
Inj Furosemid 17.30 Emergensi
Inj Santagesik 17.30 (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 17.30 él\;l%erg}ez ACEi dapat
Inj Ranitidin 17.30 Saﬁtapesik menyebabkan efek
Inj Sohobion drip 17.30 g toksik pada NSAID
Amlodipin
Captopril
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fok diuretic dari
Santagesik efek diuretic dari

diuretik LOOP
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Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
02/07/2018 InfusRL
Inj Furosemid 10.00 (18.00 |02.00
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Cantopril + ACEi dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Saﬁtapesik menyebabkan efek
Inj Sohobion drip | 10.00 22.00 g toksik pada NSAID
Amlodipin
Captopril
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + efek diuretic dari
Santagesik S
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
03/07/2018 InfusRL
Inj Furosemid 10.00 22.00
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin | 10.00 2200 | (Moderate) ACEi dapat
Inj Sohobion drip | 10.00 22.00 Saﬁtapesik menyebabkan efek
Amlodipin g toksik pada NSAID
Captopril
Asam mefenamat
Propanolol
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(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Santagesik etex diuretic darl
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Asam | NSAID mengurangi
mefenamat efek diuresis dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
IAmlodipin + Asam NSAID dapat
mefenamat mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Propanolol + Asam NSAID dapat
mefenamat mengurangi efek
antihipertensi dariBeta
Bloker
(Moderate) (Farmakodinamik)
Propanolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
(Farmakodinamik)
Ca (Moderate) ACEi dapat
ptopril + Asam
mefenamat menyebabkan efek
toksik pada NSAID
04/07/2018 InfusRL (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 él\;lotc(i)errai\}ez ACEi dapat
Inj Santagesik 10.00 Saﬁtapesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 10.00 g toksik pada NSAID
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Inj Ranitidin 10.00
Inj Sohobion drip | 10.00
Amlodipin
Captopril
(Farmakodinamik)
F(lljvrlgsdeerﬁijea- NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
422666 | 06/07/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/100 110/80 2 HT
Inj Ketorolak 02.45 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 02.45 Ketorolak mengurangi efek
Inj Mecobalamin | 02.45 antihipertensi dari CCB
Megabalin
Amlaodipin
07/07/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Pregabalin
Amlodipin
164763 | 10/07/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/100 110/80 3 |HT Stage Il
Inj Omeprazole 13.30 [ 01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 13.30 | 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ketorolak antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Amlodipin
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek

toksik pada NSAID
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11/07/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ketorolak antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Amlodipin
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
12/07/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ketorolak antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Amlodipin
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
133414 | 17/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 140/80 140/80 1 [HT Maligna| Vertigo
Inj Santagesik 10.00 {18.00 |02.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron toksik pada NSAID
Betahistin mesilate
Candesartan
440323 | 18/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 200/120 160/90 4 HT Kolik Renal
Inj Omeprazole 11.00 Candesartan + ARB dapat Emergensi | Dislipidemia
Inj Furosemid 11.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ketorolak 11.00 toksik pada NSAID
Amlodipin
19/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Furosemid 09.00 21.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 toksik pada NSAID
Amlodipin
Prorenal
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LOS Diagnosis
Darah MRS |Darah KRS Utama Penyerta

Candesartan
Atorvastatin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Santagesik etex diuretic darl
diuretik LOOP
20/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Furosemid 09.00 21.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 | 01.00 toksik pada NSAID
Amlodipin
Prorenal
Candesartan
Atorvastatin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
Farmakodinamik
F(Modera}te) l\(lSAID mengurang);i
urosemid + fek diuretic dari
Santagesik etex duretic carl
diuretik LOOP
21/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 | Candesartan + |ARBdapatmenyebabka
Inj Furosemid 09.00 21.00 Ketorolak nefektoksik pada
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 NSAID
Amlodipin
Prorenal
Candesartan
Atorvastatin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID

Santagesik dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
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Furosemid + NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
388492 | 20/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 230/120 150/100 5 HT Dispepsia
Inj Omeprazole 09.00 Candesartan + ARB dapat Emergensi | Konstripasi
Inj Ondansetron 09.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Santagesik 09.00 toksik pada NSAID
Candesartan
Bisoprolol
Laxadyn syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
21/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 toksik pada NSAID
Candesartan
Bisoprolol
Laxadyn syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
22/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 toksik pada NSAID
Candesartan
Bisoprolol
Laxadyn syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
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Bloker
23/07/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 toksik pada NSAID
Candesartan
Bisoprolol
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
441034 | 26/07/2018 Infus RL 150/100 140/90 2 |HT Stage Il | Epistaksis
Inj Asam traneksmat | 11.00
Cefotaksim 11.00
Inj Sohobion drip [ 11.00
27/07/2018 Infus RL
Inj Asam traneksmat | 08.00 [16.00 |24.00
Cefotaksim
Inj Sohobion drip | 08.00 20.00
Amlodipin 08.00
Candesartan
442271 | 08/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/120 120/80 9 |HT Maligna | Dispepsia
Inj Furosemid 22.30 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 22.30 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 22.30 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + P ;
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (Fa;r\nglépdmamlk)
- i dapat
(S::ﬁ{gpgsli; menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
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Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
09/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 04.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 04.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 04.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(ocerse) | (OO
Furosemid + fek diureti :
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (FaTgE?gLnaaT'k)
Cs:gmgp;isli; menyebabkaFr: efek
g toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
10/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 04.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 04.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 04.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + S :
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (Fargwglépccij;naarplk)
Captopril + ; Ibk P fek
Santagesik menyebabkan ete
toksik pada NSAID
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(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
11/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 (17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) | oo
Furosemid + fek diureti ;
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (FaTgE?gLnam'k)
- pat
Cs:gmgp;'sli; menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
12/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek

toksik pada NSAID
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(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
13/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) | (g
Furosemid + fek diureti ;
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (FaTgE?gLnam'k)
- pat
Cs:gmgp;'sli; menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
14/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretik dari
Ketorolak efek diuretik dari
diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
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(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
15/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) | oo
Furosemid + fek diureti ;
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (FaTgE?gLnam'k)
- pat
Cs:gmgp;'sli; menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
16/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Sucralfat syr
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
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(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + Diuretik LOOP
Furosemid meningkatkan efek
hipotensi dan
nefrotoksik dari ACEi
299821 |14/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 150/90 140/90 3 |HT Stage Il GEA
Inj Omeprazol 07.30 Amlodipin + NSAID dapat Kolik
Inj Santagesik 07.30 Santagesik mengurangi efek Abdomen
Sucralfat syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Diatab tab
15/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazol 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Diatab tab
16/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazol 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
285989 |17/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/110 130/90 4 |HT Maligna DM Terkontrol
Inj Esomeprazol 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 10.00 {18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
18/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 10.00 {18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
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Diazepam
Stelazin
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
19/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 10.00 (18.00 |02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
20/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 10.00 {18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
442982 | 17/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/110 130/80 3 HT Chepalgia
Inj Esomeprazol 13.00 | 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB

Paracetamol
Diazepam
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Stelazin
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
18/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 13.00 |22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 18.00 |02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
19/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 13.00 |22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
20/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Esomeprazol 13.00 | 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Granicetron 18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek

Inj Santagesik

10.00 |18.00 | 02.00

antihipertensi dari CCB
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Paracetamol
Diazepam
Stelazin
Amlodipin
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Diazepam + CNS Depresan dapat
Stelazin menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
443065 | 19/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 180/100 120/80 4 |HT Stage Il | Dispepsia
Inj Ondansetron 13.30 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 13.30 Ketorolak mengurangi efek
Inj Furosemid 13.30 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin
Amlaodipin
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
20/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
21/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Alprazolam
22/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Alprazolam
265945 | 19/08/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 160/100 120/70 3 |HT Stage Il Dipsnea
Inj Santagesik 11.45 22.45 Furosemid + NSAID mengurangi HNP bekas TB
Inj Furosemid 11.45 22.45 Ketorolak efek diuretic dari
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Inj Omeprazole 11.45 22.45 diuretik LOOP
Amlodipin
Meloksikam
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
20/08/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 N
Inj Furosemid | 10.00 22.00 | (Moderate) | {Earmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Furosemid + efek diuretigdarig
Amlodipin Ketorolak iuretik LOOP
Meloksikam
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
21/08/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 .
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Moderate) ,\(l';i?gﬁgr']nigﬁ)i
Inj Omeprazole 10.00 Furosemid + efek diureti% darig
Amlodipin Ketorolak diureti
Meloksikam iuretik LOOP
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
409870 | 21/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 140/90 130/80 5 HT Vertigo
Inj Norages 13.00 | 01.00 Amlodipin + NSAID dapat Common cold
Inj Omeprazole 13.00 | 01.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 13.00 | 01.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Betahistin mesilate
22/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Norages 13.00 | 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Omeprazole 13.00 | 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 13.00 | 22.00 antihipertensi dari CCB
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Amlodipin
Betahistin mesilate
23/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Norages 13.00 |22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Omeprazole 13.00 |22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 13.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Betahistin mesilate
24/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Norages 13.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Omeprazole Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Betahistin mesilate
Inj Ceftriaxone
13.00 22.00
25/08/2018 Infus RL
Inj Norages 10.00
OBH syr
Paracetamol 300 13.00 | 18.00
Betahistin mesilate
Inj Ceftriaxone
379003 | 23/08/2018 Infus RL o 200/110 140/80 4 |HT Stage Il
Inj Ranitidin | 10.00 2200 | (Moderate) | (Fermakodinamik) ’
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Captopril + | dapd
Captopril Ketorolak menyebabkan efek
Clonidin toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
24/08/2018 Infus RL o
Inj Ranitidin 10.00 22.00 (Moderate) (Fa;r\nglépg;narplk)
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Captopril + | dapa
Captopril Ketorolak menyebabkan efek
Clonidin toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
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antihipertensi dari
Clonidin
25/08/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00 (18.00 |02.00 (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak | 10.00 2200 | (Moderate) ACEi dapat
Captopril KeptorF())I ak menyebabkan efek
Clonidin toksik pada NSAID
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
26/08/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00 |18.00 |02.00 A
Inj Ketorolak 10.00 22.00 (Moderate) (FaTgE?gLnaaT'k)
Captopril Captopril + menveb p
Clonidin Ketorolak lyebabkan efek
P toksik pada NSAID
Amlodipin
Inj Potidin 10.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
405472 | 24/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 180/100 170/100 HT Stage Il | Chepalgia
Inj Santagesik 07.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Pantoprazole 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Alprazolam
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(Farmakodinamik)
él\;lot(éerrail}ez ACEi dapat
Saﬂtagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
Farmakodinamik)
(Moderate) ( .
Furosemid + NSfAli[()j_mer;gu(gan_gl
Santagesik edeiuregjkreLl(%Ole}’rI
25/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Pantoprazole 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Alprazolam -
(Moderate) (FaTgE?ganaale)
Captopril + menyebabkan efek
Santagesik toksik pada NSAID
Farmakodinamik)
(Moderate) ( .
Furosemid + NSfA‘i%_mertlgucrjan_gl
26/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Pantoprazole 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Alprazolam
Inj Ondansetron 09.00 |17.00 |01.00 -
(Moderate) (Fa;r\nglé?g;naarplk)
Captopril + P
p menyebabkan efek
Santagesik toksik pada NSAID
Farmakodinamik)
(Moderate) ( .
Furosemid + NSfAll[zj'mertlgu:jan'gl
Santagesik efek diuretic dari

diuretik LOOP
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27/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Pantoprazole 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Alprazolam
Bisoprolol
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID mengurangi
Furosemid + efek diuretic dari
Santagesik diureti
iuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Santagesik efek antihipertensi dari
Beta bloker
28/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Pantoprazole 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Furosemid 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Captopril
Amlodipin
Alprazolam
Bisoprolol
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
(Moderate) NSAID mengurangi
Fg;gf: ne]zlsqk+ efek diuretic dari
gest diuretik LOOP
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Santagesik efek antihipertensi dari
Beta bloker
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443718 | 27/08/2018 InfusRL (Minor) (Farmakodinamik) 220/120 135/84 4 HT HNP
Inj Ketorolak 23.00 Amlodipin + NSAID dapat Emergensi ISK
Inj Ranitidin 23.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Furosemid 23.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Prorenal
(Farmakodinamik)
F(I'Jvrlggeer:]%el NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
28/08/2018 InfusRL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 |18.00 |22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Furosemid 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Prorenal
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%ea NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
29/08/2018 InfusRL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Furosemid 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Prorenal
(Farmakodinamik)
F(L'}/rlcc))sdeer;%el NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
30/08/2018 InfusRL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Furosemid 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Prorenal
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(Farmakodinamik)
F(l'}/rlgfeer:ﬁ?l NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
443791 | 28/08/2018 Infus RL 210/120 130/80 5 HT
Inj Santagesik 10.00 22.00 (Moderate) (Farmakodinamik) Emergensi
Inj NB 5000 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 02.00 Santagesik efek diuretic dari
Lontus g diuretik LOOP
Humalog
29/08/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj NB 5000 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 02.00 Santacesik efek diuretic dari
Lontus g diuretik LOOP
Humalog
30/08/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.15 22.30
Inj NB 5000 10.15 22.30 A
Inj Furosemid 10.15 22.30 (Moderate) l\(lg?&?gﬁgrllnigrlf)i
Lontus Furosemid + efek diuretigtlz darig
Humalog Santagesik diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.15 |18.30 | 02.30
Inj Ranitidin 10.15 22.30
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
31/08/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj NB 5000 10.00 22.00 R
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Moderate) ,\(I';"Xrgl;?gr']nam'k)-
Lontus Furosemid + mengurangs
- efek diuretic dari
Humalog Santagesik diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ranitidin 10.00 22.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi

G91



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
01/09/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj NB 5000 10.00 22.00 o
Inj Furosemid | 10.00 2200 | (Moderate) | (Earmakodinamik)
Lontus Furosemid + mengurangs
- efek diuretic dari
Humalog Santagesik diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ranitidin 10.00 22.00
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
356877 | 30/08/2018 Infus RL 190/100 150//100 5 HT DM
Inj Pantoprazole 10.30 Dispepsia
Inj Ondansetron 10.30
Inj Santagesik 10.30 (18.30 |02.30 Lo
Humalog 10 10.10 (Moderate) ,\(l';?&?gﬁ’gr']nﬁgﬁ)-
Candesartan Furosemid + mengurangt
Amlodipin Santagesik efek diuretic dari
Prorenal diuretik LOOP
Alpentra
Clonidin
Laxadyn syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek

toksik pada NSAID

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Clonidin + Alpentra| CNS Depresan dapat
menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
31/08/2018 Infus RL
Inj Pantoprazole 10.30
Inj Ondansetron 10.30
|I‘|l_j| Santagesik 10.30 |18.30 | 02.30 (Farmakodinamik)
umalog 10 10.10 (Moderate) NSAID men .
Candesartan Furosemid + mengurangt
_— - efek diuretic dari
Ag?é?gﬁgin Santagesik diuretik LOOP
Alpentra
Clonidin
Laxadyn syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + Alpentra| CNS Depresan dapat
menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
01/09/2018 Infus RL
Inj Pantoprazole 10.00 L
Inj Ondansetron 10.00 (Moderate) ,\(I';?&?E?lﬁgr']nigﬁ)i
Inj Santagesik | 10.00 |18.00 |02.00 | Furosemid + e diureti% darig
Humalog 10 10.00 Santagesik diuretik LOOP
Candesartan
Amlodipin

L9T
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Prorenal
Alpentra
Clonidin
Laxadyn syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + Alpentra| CNS Depresan dapat
menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
02/09/2018 Infus RL
Inj Pantoprazole 10.00
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 F—
Humalog 10 10.00 (Moderate) l\(lgi?glﬁr?grllnigrlf)'
Candesartan Furosemid + mengurangt
Amlodipin Santagesik efek diuretic dari
Prorenal diuretik LOOP
Alpentra
Clonidin
Laxadyn syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
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antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + Alpentra| CNS Depresan dapat
menyebabkan efek
toksik pada selain CNS
Depresan
03/09/2018 Infus RL
Inj Pantoprazole 10.00
Inj Ondansetron 10.00
Inj Santagesik 10.00 PR
Humalog 10 10.00 (Moderate) ,\(l';?ﬂgﬁ’gr']nigﬁ)i
Candesartan Furosemid + efek diureti% darig
Aﬁ?é?gﬁgln Santagesik diuretik LOOP
Alpentra
Clonidin
Laxadyn syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)

Clonidin + Alpentra

CNS Depresan dapat
menyebabkan efek
toksik pada selain CNS

Depresan
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
360911 | 31/08/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/100 150/90 6 HT Anemia
Inj Asam traneksamat | 20.00 Diltiazem + NSAID dapat Emergensi
Inj Ondansetron Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 20.00 antihipertensi dari CCB
Inj Lansoprazole | 20.00
Sucralfat syr 20.00
Domperidon
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
01/09/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 |02.00
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ketorolak 10.00 22.00
Inj Lansoprazole 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon
02/09/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 | 02.00
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ketorolak 10.00 22.00
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon
03/09/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 |02.00
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ketorolak 10.00 22.00
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon
04/09/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 |02.00
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ketorolak 10.00 22.00
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon

0LT



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
05/09/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 |02.00
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ketorolak 10.00 22.00
Inj Lansoprazole 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon
225004 | 03/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 160/90 120/80 3 |HT Stage Il | Dispepsia
Inj Santagesik 19.00 Candesartan + ARB dapat DM
Inj Ranitidin 19.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 19.00 toksik pada NSAID
Inj Ceftriaxone 19.00
Herbesser CD
Candesartan
Histigo SR
04/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 07.00 19.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ranitidin 07.00 19.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 07.00 19.00 toksik pada NSAID
Inj Ceftriaxone 07.00 19.00
Herbesser CD
Candesartan
Histigo SR
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
05/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 07.00 19.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ranitidin 07.00 19.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 07.00 19.00 toksik pada NSAID
Inj Ceftriaxone 07.00 19.00
Herbesser CD
Candesartan
Histigo SR
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
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Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
amlodipin
06/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 07.00 19.00 | Candesartan + ARB dapat
Inj Ranitidin 07.00 19.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 07.00 19.00 toksik pada NSAID
Inj Ceftriaxone 07.00 19.00
Herbesser CD
Candesartan
Histigo SR
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
435495 | 04/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/90 160/90 7 |HT Stage Il Vertigo
Inj Ketorolak 19.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Lansoprazole 19.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ondansetron 19.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ceftriaxone 19.00
Paracetamol 300
Inj Santagesik
Amlaodipin
05/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ceftriaxone 10.00 {18.00 | 02.00
Paracetamol 300
Inj Santagesik
Amlodipin
06/09/2018 Infus RL
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Lansoprazole | 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ceftriaxone 10.00 {18.00 | 02.00
Paracetamol 300
07/09/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Paracetamol 300 10.00 |18.00 |02.00
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No RM

Tanggal

Nama Obat

Interval Waktu

P S M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

Alprazolam
Na diklofenak

08/09/2018

Infus RL
Inj Ceftriaxone
Inj Lansoprazole
Inj Ondansetron
Inj Ketorolak
Paracetamol 300
Inj Santagesik
Amlodipin
Alprazolam
Na diklofenak

10.00
10.00
10.00
10.00

18.00 | 02.00
22.00
02.00

02.00

18.00
18.00

(Minor)
Amlodipin +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID dapat

mengurangi efek

antihipertensi dari CCB

09/09/2018

Infus RL
Inj Ceftriaxone
Inj Lansoprazole
Inj Ondansetron
Inj Ketorolak
Paracetamol 300
Inj Santagesik
Amlodipin
Alprazolam
Na diklofenak

10.00
10.00
10.00
10.00

18.00 | 02.00
22.00
02.00

02.00

18.00
18.00

(Minor)
Amlodipin +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID dapat

mengurangi efek

antihipertensi dari CCB

10/09/2018

Infus RL
Inj Ceftriaxone
Inj Lansoprazole
Inj Ondansetron
Inj Ketorolak
Paracetamol 300
Inj Santagesik
Amlodipin
Alprazolam
Na diklofenak

10.00
10.00
10.00
10.00

18.00 | 02.00
22.00
02.00

02.00

18.00
18.00

(Minor)
Amlodipin +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID dapat

mengurangi efek

antihipertensi dari CCB

415610

04/09/2018

Infus RL
Inj Ranitidin
Inj Ondansetron
Inj Teranol
Inj Cephaplox
Sucralfat syr
Amlodipin
Herbesser CD 100

20.00
20.00
20.00
20.00

(Minor)
Amlodipin +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID dapat
mengurangi efek
antihipertensi dari CCB

140/90

150/100

HT Stage Il

Kolik
Abdomen
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(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
05/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 |18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Teranol 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Cephaplox 10.00 (18.00 |02.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Herbesser CD 100
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
06/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Teranol 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Cephaplox 10.00 {18.00 | 02.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Herbesser CD 100
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
07/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ondansetron 10.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Teranol 10.00 antihipertensi dari CCB
Inj Cephaplox 10.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Herbesser CD 100
(Moderate) (Farmakokinetik)
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Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
444393 | 05/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 160/100 130/90 3 |HT Stage Il |Kista Ovarium
Inj Santagesik 10.00 (18.00 [02.00 | Candesartan + ARB dapat Dispepsia
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Santagesik menyebabkan efek
Inj Furosemid 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Novorapid 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Candesartan
Betahistin mesilate
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + S ;
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Moderate) Novorapid dapat
Furosemid + mengurangi efek
Novorapid diuretik dari diuretik
LOOP
06/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.30 |18.30 |02.30 | Candesartan + ARB dapat
Inj Omeprazole 10.30 22.30 Santagesik menyebabkan efek
Inj Furosemid 10.30 22.30 toksik pada NSAID
Novorapid 10.30 22.30
Inj Ondansetron 10.30 22.30
Candesartan
Betahistin mesilate
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fok diuretic dari
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Moderate) Novorapid dapat
Furosemid + mengurangi efek
Novorapid diuretik dari diuretik
LOOP
07/09/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.30 |18.30 |02.30 | Candesartan + ARB dapat
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Omeprazole 10.30 22.30 Santagesik menyebabkan efek
Inj Furosemid 10.30 22.30 toksik pada NSAID
Novorapid 10.30 22.30
Inj Ondansetron 10.30 22.30
Candesartan
Betahistin mesilate
(Farmakodinamik)
F(lljvrlgsdeerﬁijea- NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Moderate) Novorapid dapat
Furosemid + mengurangi efek
Novorapid diuretik dari diuretik
LOOP
388401 | 05/09/2018 Infus RL 160/110 150/80 3 |HT Stage Il DM
Inj Furosemid 23.00 (Moderate) (Farmakodinamik) Vertigo
Inj Santagesik 23.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Mecobalamin | 23.00 Santagesik efek diuretic dari
Inj Omeprazole 23.00 g diuretik LOOP
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
06/09/2018 Infus RL
Inj Furosemid 10.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Santagesik efek diuretic dari
Inj Omeprazole 10.00 22.00 g diuretik LOOP
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
07/09/2018 Infus RL Lo
Inj Furosemid 10.00 (Moderate) é@ﬂ?@?ﬁénigﬁ)i
Inj Santagesik | 10.00 [18.00 [02.00 | Furosemid + ek dirareand
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Santagesik diuretik LOOP
Inj Omeprazole 10.00 22.00
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Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensidari CCB
/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Lisinopril
Herbesser CD
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + ACEi dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
444558 | 06/09/2018 Infus RL 180/100 160/100 5 |HT Stage Il | Chepalgia
Inj Ketorolak 13.00 | 21.00
Inj Mecobalamin 15.00 | 02.00 A
Inj Ondansetron 15.00 |22.00 (Moderate) (FaTgE?gLnaaT'k)
Sucralfat syr Captopril + menyebabka% efek
Spironolakton Santagesik :
Lisinopril toksik pada NSAID
Laktolak
Gabapentin
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + | Sprironolakton dapat
Lisinopril menyebabkan efek
niperkalemia dari ACEi
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
spironolakton
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07/09/2018 Infus RL
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 P
Inj Ondansetron | 10.00 22.00 | (Moderate) | (FermaKodinamik)
Sucralfat syr Captopril + menyebabka% efek
Spgg{‘nﬂg'r‘iﬁon Santagesik | yoksik pada NSAID
Laktolak
Gabapentin
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + | Sprironolakton dapat
Lisinopril menyebabkan efek
niperkalemia dari ACEi
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
spironolakton
08/09/2018 Infus RL
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00
Inj Mecobalamin [ 10.00 22.00 A
Inj Ondansetron 10.00 22.00 (Moderate) (FaTgE?gLnaale)
Sucralfat syr Captopril + menyebabka% efek
Spﬂ;’?;;!;ﬁ."” Santagesik | yoysik pada NSAID
Laktolak
Gabapentin
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + | Sprironolakton dapat
Lisinopril menyebabkan efek
niperkalemia dari ACEi
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
spironolakton
09/09/2018 Infus RL (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak ~ |10.00 [18.00 |02.00 | ~ {Moderate) ACEi dapat
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Saﬁtapesik menyebabkan efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 g toksik pada NSAID

8.1



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s %'é:%gﬁg
Sucralfat syr
Spironolakton
Lisinopril
Laktolak
Gabapentin
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + | Sprironolakton dapat
Lisinopril menyebabkan efek
niperkalemia dari ACEi
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
spironolakton
10/09/2018 Infus RL
Inj Ketorolak 10.00

Inj Mecobalamin [ 10.00 .

Inj Ondansetron 10.00 (Moderate) (FaTgE?gLnaaT'k)
Sucralfat syr Captopril + menyebabka% efek
Spironolakton Santagesik :

Lisinopril toksik pada NSAID
Laktolak
Gabapentin
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + | Sprironolakton dapat
Lisinopril menyebabkan efek
niperkalemia dari ACEi
(Mayor) (Farmakodinamik)
Spironolakton + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
spironolakton
444006 | 06/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 210/140 140/80 HT Urgency | Korantis OD

Inj Santagesik 22.30 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 22.30 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB

Lisinopril
Herbesser CD
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4

6.7



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
07/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi
Amlodipin efekantihipertensidari
Lisinopril CCB
Herbesser CD
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
08/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Lisinopril
Herbesser CD
(Moderate) (Farmakokinetik)
Diltiazem + Inhibitor CYP3A4
Amlodipin dapat meningkatkan
konsentrasi serum dari
amlodipin
201491 | 08/09/2018 Infus RL 160/80 130/80 5 HT
Inj Ranitidin 20.00
Inj Ondansetron 20.00 (Farmakodinamik)
Inj Sohobion drip | 20.00 F(L,}fcc))sdeerﬁjel NSAID mengurangi
Inj Furosemid 20.00 Santagesik efek diuretic dari
Sucralfat g diuretik LOOP
Inj Santagesik 20.00
09/09/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.30 22.30 L
Inj Ondansetron 10.30 {18.30 | 02.30 (Moderate) ,\(I';?&?E?lﬁgr']nigﬁ)i
Inj Sohobion drip | 10.30 22.30 Furosemid + efek diureti% darig
Inj Furosemid 10.30 22.30 Santagesik diuretik LOOP
Sucralfat
Inj Santagesik 10.30 22.30

08T



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s %'é:%gﬁg
10/09/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00 22.00 C
Inj Ondansetron | 10.00 18.00 [02.00 | (Moderate) | \armakedinamik).
Inj Sohobion drip | 10.00 22.00 | Furosemid + ek dirots
Inj Furosemid 10.00 22.00 Santagesik diuretik LOOP
Sucralfat
Inj Santagesik 10.00 [18.00 | 02.00
11/09/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Sohobion drip | 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 22.00 Santagesik efek diuretic dari
Sucralfat g diuretik LOOP
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00
Flunarizin
12/09/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 10.00
Inj Ondansetron 10.00 (Farmakodinamik)
Inj Sohobion drip | 10.00 F(llj\fc?sdeerﬁjel NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 Santacesik efek diuretic dari
Sucralfat g diuretik LOOP
Inj Santagesik 10.00
Flunarizin
242297 | 09/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 140/100 110/80 5 HT Gonarthrosis
Inj Aminofluid 21.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat Emergensi |Hiperurisemia
Inj Ceftriaxone 21.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Furosemid 21.00 diuretik LOOP
Inj Ketorolak 21.00
Inj Omeprazole
Inj Ondansetron
Amlodipin
Farmakodinamik
F(Modera}te) l\(ISAID mengurang}i
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB

18T



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
10/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Aminofluid 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Furosemid 10.00 22.00 diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |22.00
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Amlodipin
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
11/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Aminofluid 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
Inj Furosemid 10.00 22.00 diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |22.00
Inj Omeprazole 10.00 22.00
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Amlodipin
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
12/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Aminofluid 10.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Furosemid 10.00 diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00
Inj Omeprazole 10.00

¢81



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Inj Ondansetron 10.00
Amlodipin
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
345313 | 12/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 160/90 160/90 4 HT Dispepsia
Inj Pantoprazole 15.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Ketorolak 15.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Sohobion drip 15.00 antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Sucralfat syr
Mikardis
Herbesser CD
13/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Pantoprazole 10.00 Amlodipin + NSAID
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Ketorolak dapatmengurangi efek
Inj Sohobion drip | 10.00 antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Sucralfat syr
Mikardis
Herbesser CD
Amlaodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
14/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Pantoprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Sohobion drip | 10.00 antihipertensi dari CCB

Rebamipid
Sucralfat syr
Mikardis
Herbesser CD
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Spironolakton

No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi Darah MRS Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
15/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Pantoprazole 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Sohobion drip | 10.00 antihipertensi dari CCB
Rebamipid
Sucralfat syr
Mikardis
Herbesser CD
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
445065 | 14/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 140/80 HT GGK
Inj Omeprazole 20.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat Emergensi
Inj Ceftriaxone 20.00 Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
Mikardis diuretik LOOP
Spironolakton
Sucralfat syr
Inj Furosemid 20.00
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
fek diuretic dari
Ketorolak etex diL
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Mayor) ARB dapat
Telmisartan + menyebabkan efek
Spironolakton hiperkalemia dari
Spironolakton
(Mayor) (Farmakodinamik)
Ketorolak + NSAID dapat
Spironolakton mengurangi efek
antihipertensi

¥8T
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15/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Mikardis diuretik LOOP
Spironolakton
Sucralfat syr
Inj Furosemid 10.00 |18.00 |02.00
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + LS ;
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Mayor) ARB dapat
Telmisartan + menyebabkan efek
Spironolakton hiperkalemia dari
Spironolakton
(Mayor) (Farmakodinamik)
Ketorolak + NSAID dapat
Spironolakton mengurangi efek
antihipertensi
Spironolakton
16/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Mikardis diuretik LOOP
Spironolakton
Sucralfat syr
Inj Furosemid 10.00 |18.00 |02.00
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Mayor) ARB dapat
Telmisartan + menyebabkan efek
Spironolakton hiperkalemia dari
Spironolakton
(Mayor) (Farmakodinamik)
Ketorolak + NSAID dapat
Spironolakton mengurangi efek

G81



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
antihipertensi
Spironolakton
17/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Mikardis diuretik LOOP
Spironolakton
Sucralfat syr
Inj Furosemid 10.00
(Farmakodinamik)
F(Moderqte) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
(Mayor) ARB dapat
Telmisartan + menyebabkan efek
Spironolakton hiperkalemia dari
Spironolakton
(Mayor) (Farmakodinamik)
Ketorolak + NSAID dapat
Spironolakton mengurangi efek
antihipertensi
Spironolakton
445090 | 14/09/2018 Infus RL 240/110 140/90 5 HT
Inj Eas primer 15.00 Emergensi
Inj Furosemid 15.00 (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 15.00 F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
Inj Ketorolak 15.00 Ketorolak efek diuretic dari
Inj Ondansetron 15.00 diuretik LOOP
Amlodipin
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
15/09/2018 Infus RL . :
Inj Eas primer 10.00 22.00 (Moderate) é@ﬂ?@?ﬁénigﬁ)i
Inj Furosemid | 10.00 |18.00 [02.00 | Furosemid + ek dirareand
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak diuretik LOOP
Inj Ketorolak 10.00 [18.00 | 02.00

98T



No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Amlodipin
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
16/09/2018 Infus RL
Inj Eas primer 10.30 22.30
Inj Furosemid 10.30 {18.00 | 02.30 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.30 22.30 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ketorolak 10.30 (18.30 |02.30 Ketorolak efek diuretic dari
Inj Ondansetron 10.30 22.30 diuretik LOOP
Amlodipin
Sucralfat syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
17/09/2018 Infus RL
Inj Eas primer 10.00 22.00 .
Inj Furosemid | 10.00 |18.00 [02.00 |  (Moderate) | (\Farmakedinamik).
Inj Ranitidin 10.00 22.00 | Furosemid + ek it
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Ketorolak diuretik LOOP
Inj Ondansetron 10.00 22.00
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
18/09/2018 Infus RL
Inj Eas primer 10.00 P
Inj Furosemid 10.00 (Moderate) égﬂglﬁg;ﬁgﬁ)i
Inj Ranitidin 10.00 Furosemid + efek diureti%: darig
Inj Ketorolak 10.00 Ketorolak diuretik LOOP
Inj Ondansetron 10.00
Amlodipin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
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No RM

Tanggal

Nama Obat

Interval Waktu

P

S

M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

antihipertensi dari CCB

183598

15/09/2018

Infus RL

Inj Lansoprazole

Inj Ondansetron
Inj Ranitidin
Amlodipin
Rebamipide
Sucralfat syr

11.30
11.30
11.30

22.30
22.30
22.30

200/100

140/90

HT
Emergensi

16/09/2018

Infus RL

Inj Lansoprazole

Inj Ondansetron
Inj Ranitidin
Amlodipin
Rebamipide
Sucralfat syr

10.00
10.00
10.00

18.00

22.00
02.00
22.00

17/09/2018

Infus RL

Inj Lansoprazole

Inj Ondansetron
Inj Ranitidin
Amlodipin
Rebamipide
Sucralfat syr

10.00
10.00
10.00

18.00

22.00
02.00
22.00

18/09/2018

Infus RL

Inj Lansoprazole

Inj Ondansetron
Inj Ranitidin
Amlodipin
Rebamipide
Sucralfat syr

10.00
10.00
10.00

445214

18/09/2018

Infus RL
Inj Furosemid
Amlodipin
Metformin

06.00

(Moderate)
Furosemid +
Metformin

(Farmakodinamik)
Metformin dapat
mengurangi efek

terapeutik dari diabetik

190/110

130/80

HT

Dispepsia

19/09/2018

Infus RL
Inj Furosemid
Amlodipin
Metformin
Novomin

06.00

18.00

24.00

(Moderate)
Furosemid +
Metformin

(Farmakodinamik)
Metformin dapat
mengurangi efek

terapeutik dari diabetik

88T
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Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Micardis
(Minor) (Farmakodinamik)
Metformin + Telmisartan dapat
Telmisartan meningkatkan
konsentrasi serum dari
Metformin
20/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Metformin + Telmisartan dapat
Amlodipin Telmisartan meningkatkan
Metformin konsentrasi serum dari
Novomin Metformin
Micardis
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Metformin dapat
Metformin mengurangi efek
terapeutik dari diabetik
21/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Metformin + Telmisartan dapat
Amlodipin Telmisartan meningkatkan
Metformin konsentrasi serum dari
Novomin Metformin
Micardis
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + Metformin dapat
Metformin mengurangi efek
terapeutik dari diabetik
315408 | 20/09/2018 Infus RL (Mayor) (Farmakodinamik) 240/110 120/70 5 |HT Maligna
Inj Santagesik 08.00 Santagesik + NSAID dapat
Inj Ranitidin 08.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 08.00 toksik pada Ketorolak
Inj MP 08.00
Inj Esomeprazole | 08.00
Inj Granicetron 08.00
Inj Ceftriaxone 08.00
Amlodipin
Clindamisin
Na diklofenak
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
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antihipertensi dari CCB
21/09/2018 Infus RL (Mayor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 Santagesik + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 toksik pada Ketorolak
Inj MP 10.00 22.00
Inj Esomeprazole | 10.00 |18.00 |22.00
Inj Granicetron 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Amlodipin
Clindamisin
Na diklofenak
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
22/09/2018 Infus RL (Mayor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 Santagesik + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 toksik pada Ketorolak
Inj MP 10.00 22.00
Inj Esomeprazole | 10.00 {18.00 | 22.00
Inj Granicetron 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Amlodipin
Clindamisin
Na diklofenak
Ristonat
Lisinopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Ketorolak + NSAID dapat
Lisinopril mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
23/09/2018 Infus RL (Mayor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 |18.00 | 02.00 Santagesik + NSAID dapat
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Inj Ranitidin 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 toksik pada Ketorolak

Inj MP 10.00 22.00
Inj Esomeprazole | 10.00 |18.00 |22.00
Inj Granicetron 10.00 (18.00 |02.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Amlodipin
Clindamisin
Na diklofenak
Ristonat
Lisinopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Ketorolak + ACEi dapat
Lisinopril menyebabkan efek
toksik pada NSAID
24/09/2018 Infus RL (Mayor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 Santagesik + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ketorolak 10.00 toksik pada Ketorolak
Inj MP 10.00
Inj Esomeprazole | 10.00
Inj Granicetron 10.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Amlodipin
Clindamisin
Na diklofenak
Ristonat
Lisinopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Ketorolak + ACEi dapat
Lisinopril menyebabkan efek

toksik pada NSAID
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Tanggal
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Interval Waktu
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S

M

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Tekanan
Darah MRS

Tekanan
Darah KRS

LOS

Diagnosis
Utama

Diagnosis
Penyerta

307601

19/09/2018

Infus RL
Inj Aminofluid
Inj Ceftriaxone
Inj Esomeprazole
Inj Granicetron
Sucralfat syr
Rebamipide
Mertigo
Serdena
Inj Furosemid

19.30
19.30
19.30
19.30

160/100

130/80

HT Stage Il

ISK
BPPV

20/09/2018

Infus RL
Inj Aminofluid
Inj Ceftriaxone
Inj Esomeprazole
Inj Granicetron
Sucralfat syr
Rebamipide
Mertigo
Serdena
Inj Furosemid
Inj Ketorolak
Inj Mecobalamin

10.15
07.30
07.30

22.15

(Moderate)
Furosemid +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID mengurangi
efek diuretic dari
diuretik LOOP

(Minor)
Furosemid +
Ceftriaxone

(Farmakodinamik)
Ceftriaxone dapat
menigkatkan toksisitas
diuretik LOOP

21/09/2018

Infus RL
Inj Aminofluid
Inj Ceftriaxone
Inj Esomeprazole
Inj Granicetron
Sucralfat syr
Rebamipide
Mertigo
Serdena
Inj Furosemid
Inj Ketorolak
Inj Mecobalamin

10.00
10.00
10.00
10.00

18.00

22.00
02.00

(Moderate)
Furosemid +
Ketorolak

(Farmakodinamik)
NSAID mengurangi
efek diuretic dari
diuretik LOOP

(Minor)
Furosemid +

(Farmakodinamik)
Ceftriaxone dapat
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
diuretik LOOP
22/09/2018 Infus RL
Inj Aminofluid 10.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Inj Esomeprazole | 10.00
Inj Granicetron 10.00 (Farmakodinamik)
Sucralfat syr F(lljvrlggeer:ﬁhel NSAID mengurangi
Rebamipide Ketorolak efek diuretic dari
Mertigo diuretik LOOP
Serdena
Inj Furosemid 10.00
Inj Ketorolak 10.00
Inj Mecobalamin | 10.00
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
diuretik LOOP
327187 |22/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 180/70 160/100 5 |HT Maligna | Dispepsia
Inj Citicolin 09.30 Furosemid + Ceftriaxone dapat Nyeri
Inj Mecobalamin [ 09.30 Ceftriaxone menigkatkan toksisitas punggung
Inj Ranitidin 09.30 diuretik LOOP belakang
Inj Ceftriaxone 09.30
Amlodipin
Lisinopril
Inj Furosemid
23/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Citicolin 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Ranitidin 10.0010 22.00 diuretik LOOP
Inj Ceftriaxone .00 22.00
Amlodipin
Lisinopril
Inj Furosemid
24/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Citicolin 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Ranitidin 10.0010 22.00 diuretik LOOP
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Ceftriaxone .00 22.00
Amlodipin
Lisinopril
Inj Furosemid
25/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Citicolin 10.30 22.30 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Mecobalamin | 10.30 22.30 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Ranitidin 10.3010 22.30 diuretik LOOP
Inj Ceftriaxone .30 22.30
Amlodipin
Lisinopril
Inj Furosemid
26/09/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Citicolin 10.30 22.30 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Mecobalamin [ 10.30 22.30 Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
Inj Ranitidin 10.3010 22.30 diuretik LOOP
Inj Ceftriaxone .30 22.30
Amlodipin
Lisinopril
Inj Furosemid
445797 | 01/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 170/120 130/100 3 HT Dispepsia
Inf D5% 07.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inf Eas Primer 07.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Ceftriaxone 07.00 diuretik LOOP
Inj Esomeprazole | 07.00
Inj Mecobalamin | 07.00
Inj Citicolin 07.00
CP6
Prorenal
Inj Furosemid 07.00
Amlodipin
02/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inf D5% 10.00 22.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inf Eas Primer 10.00 22.00 Ceftriaxone  |menigkatkan toksisitas
Inj Ceftriaxone ~ 10.0010 22.00 diuretik LOOP
Inj Esomeprazole .00 22.00
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Citicolin 10.00 22.00
CP6
Prorenal
Inj Furosemid 10.00 22.00
Amlodipin
03/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inf D5% 10.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inf Eas Primer 10.00 Ceftriaxone menigkatkan toksisitas
Inj Ceftriaxone ~ 10.0010 diuretik LOOP
Inj Esomeprazole .00
Inj Mecobalamin | 10.00
Inj Citicolin 10.00
CP6
Prorenal
Inj Furosemid 10.00
Amlodipin
327187 | 02/10/2018 Infus RL 180/70 160/100 5 |HT Maligna | Dispepsia
Inj Ranitidin 04.00 21.00 Nyeri
Inj Asam Traneksamat | 04.00 {13.00 |21.00 punggung
Captopril belakang
Amlodipin
03/10/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 21.00
Inj Asam traneksamat | 05.00 |13.00
Captopril
Amlodipin
Candesartan
04/10/2018 Infus RL
Inj Ranitidin 09.00 21.00
Inj Asam traneksamat | 05.00 |13.00
Captopril
Amlodipin
Candesartan
445797 | 02/10/2018 Infus RL 170/120 130/100 3 HT Dispepsia
Inj Omeprazole 08.00 22.00 A
Inj Ketorolak 08.00 22.00 (Moderate) égﬂgﬁggnigﬁ)i
Inj Mecobalamin | 08.00 22.00 Furosemid + efek diureti% darig
Inj Furosemid 08.00 22.00 Ketorolak

Cetirizin
Amlodipin

diuretik LOOP
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Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis | Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
Candesartan
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Far'&nsléog;ngrtmk)
Ca}gdtesarltaﬂ * menyebabkz?n efek
etorola toksik pada NSAID
03/10/2018 Infus RL
Inj Omeprazol 10.00 22.00
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Cetirizin F(lljvrlcc))sdeeﬁ:je)ﬁ- NSAID mengurangi
Amlodipin Ketorolak efek diuretic dari
Candesartan diuretik LOOP
Sucralfat syr
New Diatab
Zinc tab
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmgléog;nirtmk)
Calggfgfgltgﬂ * menyebabk'fn efek
toksik pada NSAID
04/10/2018 Infus RL
Inj Omeprazol 10.00 22.00
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Cetirizin F(L'}/rlcc))sdeer;%el NSAID mengurangi
Amlodipin Ketorolak efek diuretic dari
Candesartan diuretik LOOP
Sucralfat syr
New Diatab
Zinc tab
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Far'ra\nsléog;nzrtmk)
Candesartan + P
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
05/10/2018 Infus RL
Inj Omeprazol 10.00 22.00
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Cetirizin F(lljvrlc?s(,jeeﬁfjel NSAID mengurangi
Amlodipin Ketorolak efek diuretic dari
Candesartan diuretik LOOP
Sucralfat syr
New Diatab
Zinc tab
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID
Ketorolak dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
446662 | 14/10/2018 Infus RL 180/120 140/90 3 |HT Maligna | Dislipidemia
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik) Epistaksis
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak efek diuretic dari
Inj MP diuretik LOOP
Inj Furosemid
15/10/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak efek diuretic dari
Inj MP diuretik LOOP
Inj Furosemid
16/10/2018 Infus RL . :
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) ,\(I'g?&?gilﬁgr:nigﬁ)i
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Furosemid + efek diureti% darig
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak diuretik LOOP
Inj MP
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Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Furosemid
379675 | 16/10/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 19.30
Amlodipin 19.30
Candesartan
17/10/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ceftriaxone 10.00 (18.00 |02.00 Santacesik efek diuretic dari
Amlodipin 10.00 22.00 g diuretik LOOP
Candesartan
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Far'r;\wlgléoginamik)
apat
Cgr;c:s;agtgrll( * menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
18/10/2018 Infus RL 240/90 160/70 3 HT Arthritis
Inj Asam traneksamat | 10.00 (Moderate) (Farmakodinamik) Emergensi
Inj Santagesik Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ceftriaxone 10.00 Santacesik efek diuretic dari
Amlodipin 10.00 g diuretik LOOP
Candesartan
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Far'&nsléoginamik)
apat
C%g%?;gretgrl‘( * menyebabkan efek
toksik pada NSAID
446115 | 16/10/2018 Infus RL 180/90 130/80 3 HT Chepalgia
Inj Asam traneksamat | 19.30
Amlodipin 19.30
Candesartan
17/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
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No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Inj Santagesik Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin 10.00 22.00
Candesartan
(Moderate) (Far'&nsléog;ggrtmk)
C%’;ﬁ?;gggr menyebabkan efek
toksik pada NSAID
18/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Asam traneksamat | 10.00 |18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID
Inj Santagesik Santagesik dapatmengurangiefeka
Inj Ceftriaxone 10.00 {18.00 | 02.00 ntihipertensidari CCB
Amlodipin 10.00 22.00
Candesartan
(Moderate) (Far;\nlgléogmale)
Candesartan + b blfpa fek
Santagesik menyebabkan €€
toksik pada NSAID
448345 | 17/10/2108 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 160/80 120/80 4 HT Epistaksis
Inj Asam traneksamat | 19.15 Amlodipin + NSAID dapat Septum deviasi
Inj Santagesik 19.15 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Candesartan
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmgléoglnartmk)
Candesartan + b blfpa fek
Santagesik menyebabkan et
toksik pada NSAID
18/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Asam traneksamat | 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Candesartan
Sucralfat syr
Inj Ceftriaxone
Inj Pantomet 10.00 22.00
Inj Santagesik 10.00 22.00
10.00 |18.00 | 02.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
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No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
F(lljvrlggeerﬁtjel NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
g diuretik LOOP
19/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Asam traneksamat | 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Candesartan
Sucralfat syr
Inj Ceftriaxone
Inj Pantomet 10.00 22.00
Inj Santagesik 10.00 22.00
10.00 [18.00 | 02.00
(Moderate) (FaTsléog;Ba;le)
Cgr;c:g;agtgrll( * menyebabkan efek
g toksik pada NSAID
(Farmakodinamik)
F(llj\?c?sdeer;%el NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
20/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Asam traneksamat | 10.00 Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Candesartan
Sucralfat syr
Inj Ceftriaxone
Inj Pantomet 10.00
Inj Santagesik 10.00
10.00
(Moderate) (Fargwsléogéga;rtmk)
ng%?;gggﬂ * menyebabkan efek
toksik pada NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)

00¢



Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Furosemid + NSAID mengurangi
Santagesik efek diuretic dari
diuretik LOOP
448547 |20/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 140/90 130/80 3 HT Stage |
Inj Omeprazole 19.30 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 19.30 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 19.30 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin
Sucralfat syr
Amlodipin
21/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Alprazolam
22/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Sucralfat syr
Amlodipin
23/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Sucralfat syr
Amlodipin
Alprazolam
24/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ceftriaxone 10.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ranitidin 10.00
Sucralfat syr

Amlodipin
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Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Alprazolam
448438 | 23/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 200/100 120/90 4 |HT Urgensi
Inj Ketorolak 14.00 |22.00 Bisoprolol + NSAID dapat
Inj Omeprazole 14.00 |22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Petidin 22.00 antihipertensi dari
Sucralfat syr bisoprolol
Bisoprolol
Inj Ranitidin
24/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Bisoprolol + NSAID dapat
Inj Omeprazole 18.00 Ketorolak mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari
Bisoprolol bisoprolol
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Inj Granicetron 10.00 (18.00 |02.00
25/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Bisoprolol + NSAID dapat
Inj Omeprazole 18.00 Ketorolak mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari
Bisoprolol bisoprolol
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Inj Granicetron 10.00 {18.00 | 02.00
26/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Bisoprolol + NSAID dapat
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari
Bisoprolol bisoprolol
Inj Ranitidin
Inj Granicetron 10.00 22.00
10.00 22.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
bisoprolol
27/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) no
Inj Ketorolak 10.00 Bisoprolol + NSAID dapat §3




Interval Waktu

Tekanan

Tekanan

Diagnosis

Diagnosis

No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Omeprazole 10.00 Ketorolak mengurangi efek
Sucralfat syr antihipertensi dari
Bisoprolol bisoprolol
Inj Ranitidin
Inj Granicetron 10.00
10.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
bisoprolol
368290 | 25/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 140/100 130/80 4 HT
Inj Ketorolak 17.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 17.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 17.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 17.00
Inj Ceftriaxone 17.00
Amlodipin
26/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Amlodipin
Alprazolam
27/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Amlodipin
Alprazolam
28/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB )
Inj Santagesik | 10.00 22.00 S




No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁgﬁ??gs LOS Dbat%r:ﬁ;'s gleé:]g)g?—ig
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Amlodipin
Alprazolam
29/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Amlodipin
Alprazolam
30/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 22.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Amlodipin
Alprazolam
31/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ranitidin 10.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 10.00 antihipertensi dari CCB
Inj Santagesik 10.00
Inj Ceftriaxone 10.00
Amlodipin
Alprazolam
284484 | 27/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 230/100 130/90 4 HT
Inj Furosemid 20.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 20.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ranitidin 20.00 antihipertensi dari CCB
Inj Granicetron 20.00
Sucralfat syr
Alprazolam
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Santagesik etek diuretic carl
diuretik LOOP
28/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 |18.00 | 02.00 Furosemid + NSAID mengurangi
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Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 Santagesik efek diuretic dari
Inj Ranitidin 10.00 22.00 diuretik LOOP
Inj Granicetron 10.00 22.00
Sucralfat syr 10.00
Alprazolam
29/10/2018 Infus RL
Inj Furosemid 10.00 (18.00 |02.00 C
Inj Santagesik  |10.00 |18.00 |02.00 |  (Moderate) | (Farmakodinamilo.
Inj Ranitidin 10.00 22.00 | Furosemid + ek it dart
Inj Granicetron 10.00 22.00 Santagesik diuretik LOOP
Sucralfat syr
30/10/2018 Infus RL
Inj Furosemid 10.00 (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 F(mgfeeéa}fjel NSAID mengurangi
Inj Ranitidin 10.00 Santacesik efek diuretic dari
Inj Granicetron 10.00 g diuretik LOOP
Sucralfat syr
331502 | 29/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 160/100 100/60 5 |HT Stage Il | Nyeri dada
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00 Amlodipin + NSAID dapat Dispepsia
Inj Santagesik 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
OBH syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Codein
30/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
OBH syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Codein
31/10/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
OBH syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Codein
Sucralfat syr
449190 | 01/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 190/106 140/80 2 HT Kolik
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat Abdomen
Inj Santagesik 09.00 |17.00 | 01.00 Santagesik mengurangi efek
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OBH syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Sucralfat syr
02/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 Santagesik mengurangi efek
OBH syr antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Sucralfat syr
365791 | 31/10/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 180/120 140/90 4 HT
Inj Ranitidin 10.00 (18.00 [02.00 |Captopril + Aspar ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 {18.00 | 02.00 K menyebabkan efek
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Inj Metilprednisolon |10.00 22.00
Antasid syr
Cetirizin
Aspilet
01/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 10.00 (18.00 [02.00 |Captopril + Aspar ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 (18.00 |02.00 K menyebabkan efek
Inj Mecobalamin [ 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Inj Metilprednisolon |10.00 22.00
Antasid syr
Cetirizin
Aspilet
Captopril
02/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 09.00 Captopril + Aspar ACEi dapat
Inj Ondansetron 09.00 K menyebabkan efek
Inj Mecobalamin | 09.00 toksik pada NSAID
Inj Metilprednisolon |09.00
Antasid syr
Cetirizin
Aspar K
Captopril
Molexym syr
03/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 09.00 21.00 |Captopril + Aspar ACEi dapat
Inj Ondansetron 09.00 |17.00 |01.00 K menyebabkan efek
Inj Mecobalamin | 09.00 |17.00 | 01.00 toksik pada NSAID
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Inj Metilprednisolon | 09.00
Antasid syr
Cetirizin
Aspar K
Captopril
Molexym syr
441029 | 03/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 200/110 130/90 5 |HT Stage Il
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Captopril + ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ranitidin 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Bisoprolol
Captopril
Sucralfat syr
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
Beta bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
04/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Captopril + ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ranitidin 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Bisoprolol
Captopril
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Sucralfat syr
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
Beta bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
05/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 Captopril + ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ranitidin 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Bisoprolol
Captopril
Sucralfat syr
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari

Beta bloker

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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Clonidin + Alpha 2-Agonis dapat
Bisoprolol meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
Bloker. Disfungsi
simpul sinus juga dapat
ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
06/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 Captopril + ACEi dapat
Inj Ondansetron 10.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ranitidin 10.00 toksik pada NSAID
Bisoprolol
Captopril
Sucralfat syr
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
Beta bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
07/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 |18.00 Captopril + ACEi dapat
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Inj Ondansetron 10.00 22.00 Ketorolak menyebabkan efek
Inj Ranitidin 10.00 22.00 toksik pada NSAID
Bisoprolol
Captopril
Sucralfat syr
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID mengurangi
Ketorolak efek antihipertensi dari
Beta bloker
(Farmakodinamik)
Alpha 2-Agonis dapat
meningkatkan efek
IAV-blocking dari Beta
(Moderate) Bloker. Disfungsi
Clonidin + simpul sinus juga dapat
Bisoprolol ditingkatkan. Beta
Bloker dapat
meningkatkan efek
hipertensi rebound dari
Alpha 2-Agonis.
449634 | 05/11/2018 | Infus RL (Farmakodinamik) 130/90 140/80 5 HT
nj Santagesik 22.45 (Moderate) NSAID mengurandi
Inj Furosemid 22.45 Furosemid + efek diureti?( darig
Inj Ketorolak 22.45 Santagesik diuretik LOOP
Sucralfat syr
06/11/2018 Infus RL
Inj Santagesik 11.45 23.45 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 11.45 23.45 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ketorolak 11.45 23.45 Santagesik efek diuretic dari
Sucralfat syr g diuretik LOOP
Inj Mecobalamin [ 11.45 23.45
07/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 22.00 Santagesik efek diuretic dari
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Inj Ketorolak 10.00 22.00 diuretik LOOP
Sucralfat syr
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00
08/11/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Santagesik efek diuretic dari
Sucralfat syr g diuretik LOOP
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00
09/11/2018 Infus RL 10.00
Inj Santagesik 10.00 (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 F(Moderq:je) NSAID mengurangi
Inj Ketorolak urosemid + efek diuretic dari
Santagesik -
Sucralfat syr 10.00 diuretik LOOP
Inj Mecobalamin
449916 | 05/11/2018 Infus RL 220/120 160/100 5 |HT Urgensi | Dispepsia
Inj Ondansetron 12.15
Inj Santagesik 12.15 (Farmakodinamik)
Inj Insulin 12.30 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Omeprazole 12.15 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Amlodipin hipoglikemia pada
Clonidin Insulin
Alprazolam
Novorapid
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
06/11/2018 Infus RL
Inj Ondansetron 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Insulin 06.00 {11.00 | 17.00 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Inj Omeprazol 09.00 21.00 hipoglikemia pada
Amlodipin Insulin
Clonidin
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Alprazolam
Novorapid
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
07/11/2018 Infus RL
Inj Ondansetron 09.00 21.00
Inj Santagesik 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Insulin 06.00 {11.00 |17.00 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Omeprazol 09.00 21.00 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Amlodipin hipoglikemia pada
Clonidin Insulin
Alprazolam
Novorapid
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
08/11/2018 Infus RL
Inj Ondansetron 09.00 21.00
Inj Santagesik 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Insulin 06.00 |11.00 |17.00 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Omeprazol 09.00 21.00 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Amlodipin hipoglikemia pada
Clonidin Insulin
Alprazolam
Novorapid
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
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Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
09/11/2018 Infus RL
Inj Ondansetron 09.00 21.00
Inj Santagesik 09.00 21.00 (Farmakodinamik)
Inj Insulin 06.00 {11.00 |17.00 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Omeprazol 09.00 21.00 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Amlodipin hipoglikemia pada
Clonidin Insulin
Alprazolam
Novorapid
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
10/11/2018 Infus RL
Inj Ondansetron 10.00
Inj Santagesik 10.00 (Farmakodinamik)
Inj Insulin 10.00 (Moderate) Novorapid dapat
Inj Omeprazol 10.00 Novorapid + Insulin| meningkatkan efek
Amlodipin hipoglikemia pada
Clonidin Insulin
Alprazolam
Novorapid
(Moderate) (Farmakodinamik)
Clonidin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
Clonidin
(Minor) (Farmakodinamik)
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Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
181650 |08/11/2018 Infus RL 220/120 130/90 5 |HT Stage Il DM
Inj Furosemid 10.00
Inj Mecobalamin | 10.00
Amlodipin
09/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
(woderaty | (T
Furosemid + mengurang
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
10/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin [ 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Katrofen 10.00 22.00
Pregabalin
Amlodipin
(ocerat) | (EEReEn
Furosemid + mengurang
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
11/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin | 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Katrofen 10.00 22.00
Pregabalin
Amlodipin
Allopurinol
Na diklofenak
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
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diuretik LOOP
(Moderate) | i1 G0p
Furosemid + inakatkan efek
Allopurinol meningkatkan efe
toksik dari allopurinol
(Major) (Farmakodinamik)
Na Diklofenak + Ketorolac dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
12/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 antihipertensi dari CCB
Inj Katrofen 09.00 21.00
Pregabalin
Amlodipin
Allopurinol
Na diklofenak
(Farmakodinamik)
F(llj\fggeer:ﬁhel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(vogerate) | (SR EOR
Furosemid + meningkatkan efek
Allopurinol NG :
toksik dari allopurinol
(Major) (Farmakodinamik)
Na Diklofenak + Ketorolac dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
13/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin | 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 antihipertensi dari CCB
Inj Katrofen 09.00 21.00
Pregabalin
Amlodipin
Allopurinol
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Na diklofenak
(Farmakodinamik)
F(I'Jvrlggeer:%el NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) | ST 0R
Furosemid + inqkatkan efek
Allopurinol meningkatkan ete
toksik dari allopurinol
(Major) (Farmakodinamik)
Na Diklofenak + Ketorolac dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
14/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Mecobalamin [ 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari CCB
Inj Katrofen 10.00 22.00
Pregabalin
Amlodipin
Allopurinol
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Moderate) | (e S0
Furosemid + inakatkan efek
Allopurinol meningkatkan efe
toksik dari allopurinol
(Major) (Farmakodinamik)
Na Diklofenak + Ketorolac dapat
Ketorolak menyebabkan efek
toksik pada NSAID
181037 | 11/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 230/120 160/100 6 |HT Urgensi | DM Tipe Il
Inj Abinamid 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat LBP
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ketorolak 10.00 |18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
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Inj Ondansetron 10.00 22.00
Inj Ranitidin 10.00 22.00
Amlodipin
Sucralfat syr
Domperidon
Dulcolax suppo
12/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 08.00 20.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 08.00 20.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Sucralfat syr
Domperidon
Dulcolax suppo
13/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 16.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 (18.00 |02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 08.00 20.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin
Sucralfat syr
Domperidon
Dulcolax suppo
14/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin 10.00 22.00
Sucralfat syr
Domperidon
Dulcolax suppo
15/11/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 10.00 antihipertensi dari CCB
Amlodipin 10.00
Sucralfat syr
Domperidon
Dulcolax suppo
276090 |21/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 180/100 130/80 7 HT Nyeri
Inj Ranitidin 13.00 Captopril + NSAID dapat punggung
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Inj Santagesik 13.00 Santagesik mengurangi efek Hiperurisemia
Inj Ondansetron 13.00 antihipertensi dari
Betahistin mesilate ACEi
Captopril
22/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 03.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Santagesik 03.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 03.00 21.00 antihipertensi dari
Betahistin mesilate ACEi
Captopril
23/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 03.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Santagesik 03.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 03.00 21.00 antihipertensi dari
Betahistin mesilate ACEi
Captopril
24/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin 08.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Santagesik 08.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Ondansetron 08.00 antihipertensi dari
Betahistin mesilate ACEi
Captopril
208043 | 27/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 160/100 130/90 8 HT Vomitus
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 10.00 22.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
Alprazolam
Inj MP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek

antihipertensi dari Beta
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Bloker
28/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 09.00 21.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
Alprazolam
Inj MP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
29/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 09.00 |17.00 |01.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 09.00 21.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
Alprazolam
Inj MP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
30/11/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
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Inj Omeprazole 09.00 21.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 09.00 {17.00 | 01.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 09.00 21.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
Alprazolam
Inj MP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
01/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 10.00 22.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
02/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 |18.00 | 02.00 antihipertensi dari
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Inj Farmabes 10.00 22.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
03/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 10.00 22.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
04/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Omeprazole 10.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Ketorolak 10.00 Santagesik mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 antihipertensi dari
Inj Farmabes 10.00 ACEi
Amlodipin
Captopril
Bisoprolol
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OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Bisoprolol + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari Beta
Bloker
451321 | 04/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 160/100 130/80 4 HT Vertigo
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Diazepam
Cafein
Clindamisin
05/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Diazepam
Cafein
Clindamisin
Salep fucidic
06/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Diazepam
Cafein
Clindamisin
07/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Diazepam
Cafein
Clindamisin
204978 | 05/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 200/120 140/90 6 HT Bronkopneumo
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Inj furosemid 23.00 Amlodipin + NSAID dapat Emergensi nia
Inj Ketorolak 23.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Alprazolam
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
(Farmakodinamik)
F(lljvrlcc))sdeeﬁ:je)ﬁ- NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
06/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 | 01.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Alprazolam
Pioglitazon
HCT
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
(Morerete) | (GXE mengurangi
Furosemid + efek diuretic dari
Ketorolak o
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
(Moderate) meningkatkan efeE

HCT + Ketorolak

nefrotoksik dari

(Moderate)
Candesartan +

(Farmakodinamik)

Ketorolak

menyebabkan efek
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toksik dari NSAID
07/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj furosemid 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Inj Ketorolak 09.00 {17.00 | 01.00 Ketorolak mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Alprazolam
Pioglitazon
HCT
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Farmakodinamik)
F(llj\fggeer:ﬁhel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
HC('I'Mfcljfer?cEfglak meningkatkan efek
nefrotoksik dari
NSAID
(Moderate) (Fargwsléogégirtmk)
Calggfgfgltgﬂ * menyebabkan efek
toksik dari NSAID
08/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat
Amlodipin Ketorolak mengurangi efek
Captopril antihipertensi dari CCB
Alprazolam
Pioglitazon
HCT
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek

444



Interval Waktu - - . .| Tekanan | Tekanan Diagnosis | Diagnosis
No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
ACEIi
(Farmakodinamik)
F(lljvrlgsdeerﬁtjel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
HC(TMf?(eg?g?())lak meningkatkan efek
nefrotoksik dari
NSAID
(Moderate) (Far'&nsléogégiwk)
Ca}ggteosraorltgﬂ * menyebabkan efek
toksik dari NSAID
09/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Amlodipin 09.00 {17.00 | 01.00 Ketorolak mengurangi efek
Captopril antihipertensi dari CCB
Alprazolam
Pioglitazon
HCT
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Farmakodinamik)
F(L,}fcc))sdeerﬁjel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
(Moderate) meningkatkan efek

HCT + Ketorolak

nefrotoksik dari

Ketorolak

NSAID
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat

menyebabkan efek

Gec



HCT + Ketorolak

nefrotoksik dari

No RM | Tanggal Nama Obat IIDntervaéWakt'\ljl Jenis Interaksi  |Mekanisme Interaksi D;—f;ﬁrl]\igs Dlﬁ[a(ﬁr:?gs LOS Dbat%r;?;'s Igg%g?,ig
toksik dari NSAID
10/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Amlodipin Ketorolak mengurangi efek
Captopril antihipertensi dari CCB
Alprazolam
Pioglitazon
HCT
Candesartan
Glimepirid
Sucralfat syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Farmakodinamik)
Diuretik Thiazid dapat
(Moderate) meningkatkan efek

NSAID
(Moderate) (Farmgléoglnartmk)
Candesartan + apa
Ketorolak menyebabkan efek
toksik dari NSAID
(Farmakodinamik)
(Minor) NSAID dapat
Glimepirid + mengurangi efek
Ketorolak hipoglikemik dari
Sulfonilurea
(Farmakodinamik)
(Major) Thiazolindindion dapat
Pioglitazon + meningkatkan efek
Glimepirid hipoglikemik dari

Sulfonilurea
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356240 | 09/12/2018 Infus RL 150/90 150/90 4 HT Chepalgia
Inj Santagesik 20.00 (Moderate) (Farmakodinamik) Dispepsia
Inj Ranitidin 20.00 Furosemid + NSAID mengurangi
Inj Furosemid 20.00 Santacesik efek diuretic dari
Amlodipin g diuretik LOOP
OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
10/12/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00 (Farmakodinamik)
Inj Ranitidin | 10.00 22.00 F(I'J\’r'gfeer:ﬁfjel NSAID mengurangi
Inj Furosemid 10.00 22.00 Santacesik efek diuretic dari
Amlodipin g diuretik LOOP
OBH syr
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
11/12/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00 A
Inj Ranitidin | 10.00 2200 | (Moderate) | {Carmakodinamik)
Inj Furosemid 10.00 22.00 Furosemid + efek diureti% darig
Amlodipin Santagesik diuretik LOOP
OBH syr
Inj Lefofloxacin 10.30 22.30
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
12/12/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ranitidin 10.00 22.00 P
Inijurosemid 10.00 22.00 (Moderate) ’\(Ilg?or\:rgkodmamlk)'
Amlodipin Furosemid + mengurangs
- efek diuretic dari
OBH syr Santagesik diuretik LOOP
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Dusivex
Candesartan
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(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARngfpatf K
Santagesik menyebabikan ete
toksik dari NSAID
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
13/12/2018 Infus RL
Inj Santagesik 10.00 22.00
Inj Ranitidin 10.00 22.00 A
Inj Furosemid 10.00 22.00 (Moderate) ,\(l';?&?gﬁ)gr']nﬁgﬁ)i
Amlodipin Furosemid + fek di t_g d 9
OBH syr Santagesik edg {!Jkrel_'(go%“
Inj Ceftriaxone | 10.00 22.00 Iureti
Dusivex
Candesartan
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmgléoginamik)
apat
C%r;c:]ti;aretgairﬂ: menyebabkan efek
g toksik dari NSAID
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
14/12/2018 Infus RL . :
Inj Santagesik 10.00 22.00 (Moderate) é@ﬂ?@?ﬁénigﬁ)i
Inj Ranitidin 10.00 22.00 Furosemid + efek diureti% darig
Inj Furosemid 10.00 22.00 Santagesik diuretik LOOP

Amlodipin
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OBH syr
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00
Dusivex
Candesartan
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapat
Santagesik menyebabkan efek
toksik dari NSAID
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
452483 | 10/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 220/120 100/70 3 |HT Urgensi DM
Inj Ondansetron 20.30 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ranitidin 20.30 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Furosemid 20.30 toksisitas diuretik
Inj Ceftriaxone 20.30 LOOP
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
11/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Furosemid 09.00 21.00 toksisitas diuretik
Inj Ceftriaxone 09.00 |17.00 |01.00 LOOP
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
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12/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ondansetron 09.00 21.00 Furosemid + Ceftriaxone dapat
Inj Ranitidin 09.00 21.00 Ceftriaxone meningkatkan
Inj Furosemid 09.00 21.00 toksisitas diuretik
Inj Ceftriaxone 09.00 |17.00 |01.00 LOOP
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
196292 | 10/12/2018 Infus RL 240/120 130/80 3 HT Urgensi Bronkopneumo
Inj Asam traneksamat | 19.00 nia
Inj Ceftriaxone 19.00
Inj Omeprazole 19.00
Vit K 19.30
Amlaodipin
11/12/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 07.00 |11.00 | 19.00
Inj Ceftriaxone 07.00
Inj Omeprazole 07.00
Vit K 07.00
Amlodipin
12/12/2018 Infus RL
Inj Asam traneksamat | 07.00 |11.00 |19.00
Inj Ceftriaxone 07.00
Inj Omeprazole 07.00
Vit K 07.00
Amlodipin
331280 | 14/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 210/120 150/90 8 HT
Inj Ketorolak 06.30 |14.05 Diltiazem + NSAID dapat Emergensi
Inj Omeprazole 06.30 |14.05 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 07.00 19.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr
Herbessser CD
Captopril
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Ut%ma Pengyerta
ACEIi
15/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 08.30 |16.30 |00.30 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 08.30 20.30 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 08.30 20.30 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
16/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 08.30 {16.30 | 00.30 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 08.30 20.30 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 08.30 20.30 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
17/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 [17.00° |01.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr D9.00 21.00
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
OBH syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek

antihipertensi dari
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ACEIi
18/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 (17.00° | 01.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr 09.00 21.00
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
OBH syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
19/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 [17.00° |01.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr 09.00 21.00
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
OBH syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
20/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 [17.00° |01.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr 09.00 21.00
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
OBH syr
(Moderate) (Farmakodinamik)

Captopril +

NSAID dapat
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
21/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 09.00 (17.00° | 01.00 Diltiazem + NSAID dapat
Inj Omeprazole 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
InjCeftriaxone 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Sucralfat syr 09.00 21.00
Herbessser CD
Captopril
Ketoprofen suppo
OBH syr
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
305222 | 16/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik) 170/100 130/80 3 HT Epistaksis
Inj Ketorolak 12.15 Captopril + NSAID dapat
Inj Furosemid 12.15 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 12.15 antihipertensi dari
Captopril ACEi
Amlodipin
(Farmakodinamik)
F(Modera}te) NSAID mengurangi
urosemid + fek diuretic dari
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
17/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ketorolak 12.15 Captopril + NSAID dapat
Inj Furosemid 12.15 Ketorolak mengurangi efek
Inj Ranitidin 12.15 antihipertensi dar
Captopril iIACEi
Amlodipin
(Moderate) (Farmakodinamik)
Furosemid + NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
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diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
18/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Metronidazol 10.00 22.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 22.00 antihipertensi dari
Inj Ketorolak 12.15 ACEi
Inj Furosemid 12.15
Inj Ranitidin 12.15
Amlodipin
Captopril
(Farmakodinamik)
F(I'Jvrlggeerﬁhel NSAID mengurangi
Ketorolak efek diuretic dari
diuretik LOOP
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
(Minor) (Farmakodinamik)
Furosemid + Ceftriaxone dapat
Ceftriaxone meningkatkan
toksisitas diuretik
LOOP
19/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
Inj Metronidazol 10.00 {18.00 | 02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 {18.00 | 02.00 antihipertensi dari
Amlodipin ACEi
Captopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
20/12/2018 Infus RL (Moderate) (Farmakodinamik)
Inj Ceftriaxone 10.00 22.00 Captopril + NSAID dapat
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Inj Metronidazol 10.00 (18.00 |02.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Santagesik 10.00 (18.00 |02.00 antihipertensi dari
Amlodipin ACEi
Captopril
(Minor) (Farmakodinamik)
Amlodipin + NSAID dapat
Ketorolak mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
437430 | 18/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 180/90 130/80 8 |HT Stage Il Kolik
Inj Santagesik 10.30 22.00 Amlodipin + NSAID dapat Abdomen
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
19/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 | 01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
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No RM | Tanggal Nama Obat = S Vi Jenis Interaksi  |[Mekanisme Interaksi Darah MRS [Darah KRS LOS Utama Penyerta
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
20/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 {01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
21/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 10.00 22.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efeka
Amlodipin ntihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
Hemoroid suppo | 09.00 [17.00 | 01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
22/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
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Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 | 01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
23/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 [ 01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
24/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek

Amlodipin
Captopril
Herbesser CD

antihipertensi dari CCB
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Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 | 01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
25/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
09.00 |17.00 {01.00
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
26/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik 09.00 21.00 Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
Hemoroid suppo | 09.00 [17.00 | 01.00

(Moderate)

(Farmakodinamik)
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Jenis Interaksi

Tanggal Nama Obat
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
27/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
Hemoroid suppo
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari
ACEi
(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
28/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik)
Inj Santagesik Amlodipin + NSAID dapat
Betahistin mesilate Santagesik mengurangi efek
Amlodipin antihipertensi dari CCB
Captopril
Herbesser CD
Alprazolam
Inj Lansoprazole
Hemoroid suppo
(Moderate) (Farmakodinamik)
Captopril + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek

antihipertensi dari

ACEi

Mekanisme Interaksi Darah MRS
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(Minor) (Farmakodinamik)
Diltiazem + NSAID dapat
Santagesik mengurangi efek
antihipertensi dari CCB
453473 1 19/12/2018 Infus RL (Minor) (Farmakodinamik) 220/120 130/80 6 HT Abses
Inj ketorolak 09.00 |17.00 |01.00 Amlodipin + NSAID dapat submandibula
Inj Granicetron 09.00 21.00 Ketorolak mengurangi efek
Inj Esomeprazole | 09.00 21.00 antihipertensi dari CCB
Inj Ceftriaxone 09.00 21.00
Amlodipin
Clindamisin
Candesartan
(Moderate) (Farmakodinamik)
Candesartan + ARB dapal
Santagesik menyebabkan efek

toksik dari NSAID
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